[image: image1.jpg]Depui
ROMEL ¥

Toit Dignité



 


Espace réservé au ROMEL


Date de réception :_____________________ Nombre de CC : ________________


INFORMATIONS GÉNÉRALES
Nom : __________________________________Prénom :_______________________Sexe : M ____  F ____ Age : ____
Adresse : ___________________________________________________________      Code Postal : ___________

Téléphone (Rés.): __________________________ Travail : _________________ Cell : ________________
Courriel : _______________________________
Langues parlées : ____________________________ 

Statut : Citoyen Canadien □   Résident permanent □    Réfugié  □    En attente de statut  □   Autre :______________   
Depuis combien de temps résidez-vous au Québec ____________________
Composition de votre famille :

                             Nom


                Lien de  parenté                Sexe
                 Âge

	
	
	F□      M □
	

	
	
	F□      M □
	

	
	
	F□      M □
	

	
	
	F□      M □
	

	
	
	F□      M □
	

	
	
	F□      M □
	

	
	
	F□      M □
	

	
	
	F□      M □
	


INFORMATIONS FINANCIERES

Quel est le revenu brut de votre ménage selon le rapport d’impôt de 2010?

Moins  de 10 000$
□


 30 000$ à  40 000$

□
10 000$ à  20 000$
□


 40 000$ et plus    

□
20 000$ à  30 000$
□





Source de vos revenus : 
Sécurité du revenu
□


     Assurance emploi     □
                                        Pension       □                

Travail                               □   Précisez : ______________________________________________
Autre
                             □  Précisez : ______________________________________________
INFORMATIONS CONCERNANT VOTRE LOGEMENT ACTUEL
Nombre de chambres à coucher :_____________           


Loyer mensuel :_______________________ $
Incluant:
Chauffage □
     Eau chaude □
     Électricité □     

Bail au nom de :____________________________________________  Depuis quand?________________________

Coordonnées du propriétaire actuel  (Nom et Téléphone) : ________________________________________________

Quel est l’état de votre logement ? Expliquez​​​​​​​​​​​​​​ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

INFORMATIONS SUPPLÉMENTAIRES
Faîtes-vous, ou avez-vous déjà fait du bénévolat dans un organisme au Québec ou dans votre pays d’origine?

□ oui      □ non
Si oui, lequel  et à quel titre?___________________________________________________________________

Je certifie que les renseignements fournis sont vrais et j’autorise la coopérative ou l’organisme à but non lucratif d’habitation à les vérifier au besoin. Je comprends que cette application ne constitue pas une obligation pour  ROMEL, une coopérative ou l’obnl d’habitation à me fournir un logement. 
Signature du demandeur : _____________________________________________ Date :____________________
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                        Reserved for the ROMEL

                        Date of reception :_____________________ Number of CC : ________________

GENERAL INFORMATION 
Name : __________________________________First Name :_______________________Sex : M ___  F ___Age : ____
Current Address : ________________________________________________________ Postal Code : _____________
Phone number : __________________________ Work : _________________ Cell : ________________
E-Mail: ____________________________________________
Languages spoken : _________________________________ 

Status : Canadien Citizen □   Permanent Resident □    Refugee  □   In waiting of status  □    Other:_________________   
Since how long do you live in Québec ?______________________________________________________

Family composition :

                             Name


                   Relationship                   Sex
                  Âge

	
	
	F□      M □
	

	
	
	F□      M □
	

	
	
	F□      M □
	

	
	
	F□      M □
	

	
	
	F□      M □
	

	
	
	F□      M □
	

	
	
	F□      M □
	

	
	
	F□      M □
	


FINANCIAL INFORMATION
What is your family income according to last year income Tax Return (2010)?

Less than 10 000$
□


 30 000$ to  40 000$

□
10 000$ to  20 000$
□


 40 000$ and more    

□
20 000$ to  30 000$
□





Source of income: 

Security of revenu
□


      Employment insurance □
                                        Pension       □                

Work                                 □   Specify : ______________________________________________

Other
                             □  Specify : ______________________________________________

INFORMATION ABOUT YOUR ACTUAL APPARTMENT
Number of bedroom :_____________ _____ _________        

Monthly rent:_______________________ $

Including:
Heating □
     Hot water □
     Electricity □     

Lease at the name of :_________________________________________ At the date of?________________________

Landlord / superintendent information (Name / Phone): __________________________________________________
Is your apartment in good condition? Explain​​​​​​​​​​​​​​ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

ADDITIONAL INFORMATION 

Have you done voluntary work in an organism in Québec, or in your country of origin?

□ yes      □ no
If so, please, provide details___________________________________________________________________
I certify that the provided information is true and I authorize the cooperative or the non profit organization to verify the information. I understand this application does not constitute an obligation for ROMEL, the cooperative or the non profit organization to provide me with an apartment.
Applicant’s signature:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________ Date :______________________
FORMULAIRE DE DEMANDE DE LOGEMENT


OBNL LES FONDATIONS DU QUARTIER – 8355 rue Labarre


6555 Côte-des-neiges bur.400 Montréal (Québec) H3S 2A6           514-341-1057 





HOUSING APPLICATION FORM


OBNL LES FONDATIONS DU QUARTIER – 8355 rue Labarre


6555 Côte-des-neiges bur.400 Montréal (Québec) H3S 2A6               514-341-1057








