


    Formulaire de vérification du logement
 Ce formulaire doit être dûment rempli pour que les changements soient traités.

À remplir par le locataire (en caractères d’imprimerie)
	Nom :
	N° d’identification du membre :
	NAS :

	Date de naissance :
	Gestionnaire de cas :

	Nouvelle adresse :
	N° de boîte postale (le cas échéant) :

	N° d’appartement :
	Code postal :

	Ville :
	N° de téléphone :


	

	Nom du logeur/logeuse :

	Nom du propriétaire :
(s’il diffère du nom ci-dessus) 

	Adresse : 
	N° de téléphone :

	Ville :
	Code postal :




	Type de bien : (cocher une mention)                 
□ Maison                       
□ Appartement  
□ Chambre (utilisation partagée de la cuisine et/ou de la salle de bain)           
□ Chambre avec pension (nourriture incluse)

*Si le bien est loué auprès d’un locataire principal, la vérification des dépenses totales est nécessaire (quittance de loyer ou bail du locataire principal) 

	Date de début de la location :
	

	Montant demandé :	 ________ $          	
	Mensuel □	Hebdomadaire □

	L’électricité est-elle incluse dans le loyer?
	Oui □		Non □

	
Le chauffage est-il inclus dans le loyer?
	Oui □		Non □
Si non, en quoi consiste le chauffage?

	Un réfrigérateur et une cuisinière sont-ils inclus?
	Oui □		Non □

	
Y a-t-il d’autres personnes qui résident dans le logement avec le locataire?
	Oui □		Non □
Si oui, veuillez indiquer leurs noms :


	Le loyer du dernier mois est-il requis?

	Oui □		Non □
Si oui, un formulaire de demande de rétention du logement doit être rempli



Signature du locataire: ___________________________________ 	 Date: _________________

Signature du logeur/logeuse: ______________________________   	 Date: _________________

*** Veuillez soumettre un reçu de loyer à votre gestionnaire de cas dans les prochains 30 jours***
	

	Avis de collecte/utilisation/divulgation : Les renseignements personnels sont recueillis en vertu de l'autorité légale de la Loi Ontario au travail, 1997, les articles 7, 8, 15, 57 et 58 aux fins de l’application des programmes de l’aide social du gouvernement de l’Ontario.  Veuillez adresser toutes questions concernant cette collecte de renseignement au superviseur d’Ontario au travail 1110, autoroute 26, Midhurst (Ontario) L9X 1N6, (705) 722-3132, poste 1106.
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