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d’habitation de Laval

DOCUMENTS OBLIGATOIRES POUR
DEPOSER UNE DEMANDE DE LOGEMENT

Trois formulaires dument remplis et sighés

1. Demande de logement 2. Choix de territoires 3. Autonomie
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Preuve de résidence actuelle et preuve de résidence datée de
12 mois antérieure a la date de la demande :

Renouvellement de bail Facture / Relevés
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Revenus (Pour tous les membres du ménage de 18 ans et plus) :

Avis de cotisation Avis de décision
de Revenu Québec (recto-verso) de Laide sociale (s’ily a lieu)
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Relevés bancaires
(pour TOUS les membres du ménage de 18 ans et plus) :

1425 JAMES ST, PO BOX 4000 CHEQUING ACCOUNT STATEMENT
ICTORA BC VEX X4 1.800-556-5666 Page 101
or JONES [ Statement period | Account o,

1643 DUNDAS ST W APT 27 2003-10-09 1o 2003-11-08 00005
TORONTO ON  MBK 1V2 1234567

Previous balence 055
Payroll Deposit - HOTEL 60481 66536
Wab Bl Payment - MASTERCARD 9685 20000 4058
ATM Vithdrawal - INTERAC 3980 025 aan
Fees - Intersc 150 47261
Interac Purchasa - FLECTRONICS 1975 20 46062
Web Bl Payment - AMEX 04 30000 16062
ATM Viithdrawal - FIRST BANK 0064 100.00 6962
Interac Purchase - SUPERMARKET 1550 208 4054
Interac Refund - ELECTRONICS 1975 2% a8
Telephone Bil Payment - VISA 475 e W
Payroll Depost - HOTEL 604.61 ms?
Wab Funds Transtar - From SAVINGS 2620 50 00 78157
Pre-Auth. Payment - INSURANCE 055 74802
Cheque No. - 400 100.00 64802
Morigage Payment 71049 H247
Foes - Overdraft 500 67 47
Fees - Monthly 500 )

Autres (s’ily a lieu)

Documents attestant le montant du capital que vous possédez :
(Ex : REER, CELI, obligations d’épargne, certificats de dépot, etc.)

e Sivous étes propriétaire d’une maison ou d’un terrain :
Relevé hypothécaire récent, compte de taxes municipales.

e Attestation de fréquentation scolaire pour les enfants de 18 ans et
plus qui étudient a temps plein. Le document doit indiquer le
nombre d’heures de cours/semaine.

e Jugement pour la garde d’enfant. Si pas de jugement, remettre une
lettre assermentée expliquant le temps de garde.

D’AUTRES DOCUMENTS POURRAIENT
ETRE DEMANDES.

TOUTE DEMANDE INCOMPLETE
SERA RETOURNEE PAR LA POSTE.




