Au coeur de CHEZ NOUS

‘.:’r"

. ’ . 2

Bienvenue a I'Office d'habitation Au coeur de chez nous

Voici I'ensemble des informations a connaitre avant de remplir votre demande de logement.

—= Veérifions d'abord si vous étes éligible selon les critéres suivants :
(Cochez les cases correspondant & votre situation)

L] Vous étes inscrit au registre de demande de logement de 1'Office.

[ Vous étes citoyen canadien ou résident permanent.

O Vous avez résidé dans la municipalité dans laquelle vous faites votre demande 12 mois durant
les 24 derniers mois.

] Si vous habitez seule, vous devez avoir au moins 60 ans pour étre admissible. Si votre ménage se
compose de 2 personnes, I’age admissible pour le deuxiéme occupant est d’au moins 50 ans et plus.
L] Vous étes en mesure d’assurer seuls vos besoins essentiels ou avec l'aide d'un soutien extérieur.
O Vous avez un revenu inférieur ou égal au seuil des Plafonds de revenu déterminant les
besoins impérieux (PRBI) établis par le Gouvernement du Québec.

[J Vous n'avez pas en votre possession des biens d’'un montant supérieur a 35 000 $

L] Vous ne devez pas étre un ancien locataire de HLM dont le bail a été résilié pour cause de
déguerpissement, de non-paiement d’'une dette au locateur ou a la suite d’'un jugement de la Régie

du logement.
—2 8ivous avez coché toutes les cases, vous pouvez remplir le formulaire débutant a la p.4

—2 8i vous n'avez pas été en mesure de cocher l'ensemble des critéres. Malheureusement,
cela signifie possiblement que vous n'étes pas éligible.
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Section information Au coelir de CHEZ NOUS

L’Office d'habitation Au cceur de chez nous évalue soigneusement chaque
demande de logement porté a notre égard. Nous nous assurons de classer
chacune d’entre elles selon un systeme de classement, reposant sur des critéres
précis ainsi qu’un systeme de pointage encadre par le Réglement sur lattribution

des logements a loyer modique afin de bien répondre a vos besoins.

Délai d'attente Z

Pour ce qui est du délai d’attente, celui-ci peut varier entre quelques mois et
quelques années, en fonction de plusieurs facteurs, comme le nombre de
personnes, la catégorie de logement, le rang sur la liste d’admissibilité, le nombre
de logements disponibles, etc.

Ou faut-il envoyer le formulaire lorsque celui-ci est complété 2

Le formulaire doit étre envoyé par envoi postal (Poste Canada) a l'adresse
suivante: 1rue Robitaille, St-Thomas, Québec JoK 3L0

Pour toute information supplémentaire, vous pouvez communiquer avec nous, il
nous fera un plaisir de vous aider.

Bien cordialement,

Mélanie Gallant

Directrice générale de I'Office d'habitation Au cceur de chez nous
450-750-5091 - direction@ohcoeur.ca

1rue Robitaille, St-Thomas, Québec, JOK 3L0O
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Liste des documents requis

Au coeur de CHEZ NOUS

Veuillez joindre I'ensemble des documents requis selon votre situation, car
autrement votre demande ne pourra étre traitée.

Fournir ces documents pour chaque personne du ménage :
» Copie de votre certificat de naissance
Ou
» Copie de votre certificat de citoyenneté ou d’immigrant recu

8i vous étes prestataire d’aide sociale :
e Copie de 'attestation du statut indiquant le programme ainsi que les contraintes

Si vous étes locataire :

e Copie de votre bail actuel ainsi que de 'année antérieure

Ou 'un des documents suivants :

o Attestation de résidence
e Copie de votre compte d’Hydro-Québec, incluant le sommaire de ’année

8i vous étes propriétaire :
Il est obligatoire de fournir un des deux documents :

» Copie de vos comptes de taxes municipales et scolaires de ’année en cours
Ou
» Preuve de vos paiements hypothécaires

Et I'un des documents suivants :
» Copie de votre police d’assurance propriété
o Copie de votre compte d’Hydro-Québec, incluant le sommaire de 'année
» Copie de votre facture de chauffage, si non électrique.

e Copie de I’avis de cotisation de Revenu Québec le plus récent.

e Copie de votre relevé de fond de pension ou régime de retraite public (CARRA)

e Copie du certificat d’'immatriculation de votre automobile

e Copie de document(s) attestant le montant du capital que vous possédez, s’il y a lieu
(REER, CELI obligations d’épargne, certificats de dépdts, etc.)

IMPORTANT : Assurez-vous de joindre tous les documents requis, sans quoi
votre demande ne sera pas traitée, car elle sera considérée incomplete.
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Formulaire de demande de logement
OH- Au coeur de chez nous  aucoeur de cHEznOUS

Demandeur

Nom: Prénom :

Date de naissance: Tél. domicile :

Cellulaire : Tél. travail :

Courriel :

Personne ressource
(A contacter, en cas que nous ne soyons pas en mesure de vous joindre)

Nom : Prénom:

# Téléphone : Lien avec vous:

Personne ressource
(A contacter, en cas que nous ne soyons pas en mesure de vous joindre)

Nom : Prénom:

# Téléphone : Lien avec vous:

O St-Ambroise-De-Kildare [1St-Mélanie [ Crabtree
O St-Charles-Borromée O St-Thomas
[0 Notre-Dame-de-Lourdes [1 St-Paul

Choix du secteur :

(Vous devez choisir la municipalité ot vous résidez actuellement.)
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Etes-vous:
O Propriétaire
[J Locataire Avez vousunbail? [JOui[JNon
[0 Chambreur Avez-vousunbail? [1OuillNon

Adresse actuelle

Adresse : Ville:

Code postal : Province :

Depuis quand demeurez-vous & cette adresse ?

(an, mois, jour)

Adresses précédentes

(Inscrivez chacune des adresses ol vous avez résidé durant les deux derniéres années,
8i celles-ci sont différentes de celle actuelle.)

Adresse : Ville:
Code postal : Province :
De:

(an, mois, jour) (an, mois, jour)

Adresse : Ville:

Code postal : Province :
De:

(an, mois, jour) (an, mois, jour)
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Composition du ménage &Mf

Nombre de personnes composant le ménage :

A. Demandeur

Nom: Prénom: Sexe: OMOF

Date de naissance : Numéro d'assurance sociale :
(an, mois, jour)

Age:______ PBtes-vous: Citoyen canadien [1 ou Résident permanent [

B. Autre personne

Nom: Prénom: Sexe: OMOF

Date de naissance : Numéro d'assurance sociale :
(an, mois, jour)

Age: Lien avec le demandeur :

Etes-vous: Citoyen canadien [1 ou Résident permanent []

C. Autre personne

Nom : Prénom: Sexe:OMOF

Date de naissance : Numéro d'assurance sociale :
(an, mois, jour)

Age: Lien avec le demandeur:

Btes-vous : Citoyen canadien [0 ou Résident permanent []
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Revenu total

IMPORTANT : Vous devez inscrire le TOTAL des revenus pour chaque personne composant le ménage.

A.Demandeur

Revenu de travail :
Assurance Emploi :
Emploi-Québec (formation) :
Sécurité durevenu :
Pension de vieillesse :

Régie des rentes :
Autres pensions (régime privée) :
Intéréts et placements :
CSST:
SAAQ:
Autres revenus (précisez) :

Total du revenu:

B. Autre personne

Revenu de travail :
Assurance Emploi :
Emploi-Québec (formation) :
Sécurité durevenu:
Pension de vieillesse :

Régie des rentes :
Autres pensions (régime privée) :
Intéréts et placements :
CSST:
SAAQ:
Autres revenus (précisez) :

Total du revenu:

C. Autre personne

Revenu de travail :
Assurance Emploi :
Emploi-Québec (formation) :
Sécurité durevenu:
Pension de vieillesse :

Régie des rentes :
Autres pensions (régime privée) :
Intéréts et placements :
CSST:
SAAQ:
Autres revenus (précisez) :

Total du revenu :
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Biens possédés

Possédez-vous une voiture 2 [1Oui [0 Non

8i oui, remplissez les lignes suivantes :

Marque : Modele :
Année: Couleur:

(N'oubliez pas de fournir une copie de votre certificat d'immatriculation)

Possédez-vous :

IMPORTANT : Vous devez inscrire le TOTAL des revenus pour chaque personne composant le ménage.

A. Demandeur

Avoir liquide : $
Placements : $

Propriétés immobilieres (Maison, terrain, etc.) :
Autres: $

(N'oubliez pas de fournir les documents attestant de vos biens)

B. Autre personne

Avoir liquide : $
Placements: $
Propriétés immobilieéres (Maison, terrain, etc.) :
Autres : $

(N'oubliez pas de fournir les documents attestant de vos biens)

C. Autre personne

Avoir liquide : $
Placements : $
Propriétés immobilieres (Maison, terrain, etc.) :

Autres: $
(N'oubliez pas de fournir les documents attestant de vos biens)
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Animaux g

Possédez-vous un animal domestique 2 [1Oui [0 Non
Sioui: Ochien [ chat [1Oiseau [1Poisson

IMPORTANT : Notre réglement stipule que les animaux sont interdits, excepté les oiseaux et
les poissons. Je consentis que je ne pourrai pas garder mon animal domestique.
Initiales :

Choix de ]'étage @

Préférez-vous que votre futur logement soit situé au :

O rez-de-chaussée [ 1er étage [12e étage []aucune importance

IMPORTANT : A noter que si vous choisissez un étage, seuls les logements situés a 1'étage
que vous avez coché vous seront proposes.

Attestation

Je confirme que les informations que j'ai fournies sont véridiques et que dans la mesure ou
celles-ci soient modifiées, je suis conscient(e) qu'il est de mon devoir d'aviser 1'Office

d'habitation Au coeur de chez nous de ces changements.

J'autorise 1'Office d'habitation Au coeur de chez nous a effectuer les vérifications nécessaires
a4 mon dossier. Cela va de soi que les renseignements fournis resteront confidentiels et

serviront uniquement aux besoins de I'Office d'habitation Au coeur de chez nous.

Je suis conscient(e) que toute déclaration fautive ou incompléte engendra mon retrait de la

liste d’admissibilité ou le rejet de ma demande.

Signature du demandeur Date

IMPORTANT : Assurez-vous de joindre tous les documents requis, sans quoi
- , votre demande ne sera pas traitée, car elle sera considérée incompléte.
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Annexe — Questionnaire sur ’autonomie

Le locateur doit s’assurer que tout demandeur répond aux critéres d’admissibilité énoncés a larticle 14 du
Réglement sur I'attribution des logements a loyer modique. Un de ces critéres est relatif a 'autonomie. En effet,
pour étre admissible, le demandeur doit étre en mesure d’assurer, de fagon autonome ou avec l'aide d’un
soutien extérieur ou d’'un proche aidant, la satisfaction de ses besoins essentiels, en particulier ceux reliés aux
soins personnels et aux tdches ménageres usuelles. Aussi, pour que sa demande soit évaluée, le demandeur
doit fournir une description de son degré d’autonomie et toutes les attestations nécessaires d’un
spécialiste* du réseau de la santé.

Instructions pour remplir le questionnaire sur I'autonomie

A remplir uniqguement si vous rencontrez ou qu'un membre de votre ménage rencontre des problémes d’autonomie.

Renseignements sur la personne du ménage qui rencontre des problémes d’autonomie
Nom :
Prénom :

Numeéro de dossier : (a remplir par I'organisme)

Questions relatives a I’lautonomie

Avez-vous un handicap ou des problémes de santé qui font en sorte que vous étes incapable
d’assurer vos besoins essentiels?

e . R L (] Oui [J Non
Si oui, veuillez cocher les cases correspondant a votre situation.
Sinon, il n’est pas requis de remplir ce questionnaire.
[] Déficience auditive [J Déficience visuelle [] Déficience intellectuelle
[J Déficience motrice P précisez : [1 Membres supérieurs [1 Membres inférieurs

O Autres P> précisez :

Questions relatives a I’évaluation de I'autonomie

De quelle maniére faites-vous les activités suivantes?

PIVEE IS Avec une aide
Santé (activité complétée) Seul aide .
X compléte
partielle
Prendre les médicaments selon les recommandations du médecin UJ ] ]
Se lever, s’asseoir et se coucher UJ ] ]
Marcher UJ ] ]
Appeler du secours en cas d’urgence : ambulance, service Info-Santé, etc. O 0 U
Monter les marches
1 a 3 marches 0 O O
1 étage ] 0 [
2 étages O O l
plus de 2 étages ] 0 H
Commentaires :
Repas (activité complétée) Seul .Avec une AVEB une L2
aide partielle compléte
Préparer les repas ] | N
Manger ] | N
Faire les courses UJ ] U]
Commentaires :
. o, ez Avec une Avec une aide
Hygiene (activité complétee) Seul aide partielle compléte
Prendre un bain UJ ] ]
Aller aux toilettes UJ ] ]
S’habiller UJ ] ]
Faire des travaux domestiques ] 0 [l
Faire la lessive UJ 0 ]

Commentaires :

* Exemples de spécialistes du réseau de la santé : ergothérapeute, physiothérapeute, travailleur social, médecin etc.



Annexe — Questionnaire sur ’autonomie

. o s Avec une Avec une aide
Sécurité (activité complétée) Seul . . .
aide partielle compléte
En cas d’incendie, pouvez-vous :
déclencher 'alarme? O [ [
vous rendre sur le balcon? O 0 [
sortir de 'immeuble par I'escalier? 0 0 []
Commentaires :
Questions relatives au soutien
Recevez-vous de 'aide d’un organisme pour votre maintien a domicile? L] Oui (1 Non
Si oui, lequel?
"JAutres P> précisez :
Recevez-vous de I'aide d’'un proche aidant pour votre maintien a domicile? (] Oui ] Non
Si oui, réside-t-il actuellement avec vous? (] Oui ] Non

Utilisez-vous une aide technique ou médicale?

Aide technique ou médicale Ne s’applique pas A lintérieur du A I'extérieur du
domicile domicile
Canne, béquilles, ambulateur, marchette 0 O 0
Fauteuil roulant manuel ou électrique ] U 0
Triporteur, quadriporteur ] U 0
Leve-personne H O W
Lit médical (d’hopital) O O U
Aide technique pour la déficience auditive 0 O O
Aide technique pour la déficience visuelle 0 O O

"JAutres P> précisez :

Avez-vous besoin d’un logement accessible/adapté?

Veuillez prendre note que les logements adaptés appartiennent a une sous-catégorie et que leur attribution dépend de leur
disponibilité.

Indiquez si vous pouvez faire les choses suivantes.

Accéder a 'immeuble 7 Oui 1 Non Accéder au logement [JOui [INon
Circuler sans difficulté a l'intérieur de 'immeuble [ Oui Circuler sans difficulté a I'intérieur du logement [JOui
[1 Non 77 Non
Utiliser 'équipement de la salle de bain sans difficulté [JOui Utiliser sans difficulté I'équipement de la cuisine [Oui
[’Non “INon

Veuillez indiquer le nom de la personne qui a rempli ce questionnaire

0 Demandeur | O Membre du ménage » Veuillez préciser le lien de parenté :

[0 Personne qui rencontre des problémes d’autonomie [0 Représentant » Veuillez identifier le lien avec la personne
faisant I'objet du présent formulaire :

PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Les renseignements personnels recueillis par la Société d’habitation du Québec ou par ses partenaires sont nécessaires pour
I'application de la Loi sur la Société d’habitation du Québec, des réglements afférents et des programmes qu’elle a adoptés en vertu
de ceux-ci. Ces renseignements seront traités confidentiellement. La Société d’habitation du Québec ne communiquera ces
renseignements qu’'a son personnel autorisé ou a ses partenaires, et exceptionnellement a certains ministéres ou organismes,
conformément a la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels. lls
peuvent également étre utilisés aux fins de statistiques, d’études ou de sondages. Vous avez le droit d’accéder aux renseignements
personnels vous concernant ou de les faire rectifier. Pour plus d’information, veuillez vous adresser au responsable de la protection
des renseignements personnels de la Société d’habitation du Québec.

DECLARATION

Je déclare que tous les renseignements fournis dans la présente annexe sont véridiques et complets. Je reconnais que toute
information erronée pourrait entrainer une des conséquences suivantes : le retrait de la liste d’admissibilité, le refus
d’octroyer un logement a loyer modique, la modification des conditions de location ou I’éviction du logement.

Je consens a ce que tous les renseignements personnels recueillis par la Société d’habitation du Québec dans cette annexe, et qui
sont nécessaires a I'étude de ma demande, soient transmis aux partenaires de la Société d’habitation du Québec qui traiteront le
dossier.

Signature du demandeur : Date :



