MODE D’EMPLOI - Comment remplir votre questionnaire 2022 ?

@ Si vous décelez une inexactitude ou un manque, modifiez soigneusement la colonne correspondante.
@ Si I’occupant n’est plus présent dans le logement, cochez la case “non” pour “toujours présent dans le logement”.
® Si d’autres occupants vivent dans le logement, remplissez une colonne pour chacun d’eux.

RENVOI DE L’ENQUETE

@ Par voie postale : AT’aide de I’enveloppe jointe, merci de retourner votre enquéte. L’adresse de retour du dossier est :
@ OFFICE 64 DE L HABITAT - CENTRE DE TRAITEMENT DES ENQUETES - 75497 PARIS CEDEX 10

Par voie électronique : sur le site https://office64.enquetelegale.fr avec vos identifiants indiqués sur la 1° page de votre questionnaire

0581 63 40 26

Prix d’un appel local
du lundi au vendredi, de 9h & 18h

Avis d’impot 2021
sur les revenus de

Documents a joindre IMPERATIVEMENT pour un dossier complet

Adresse

. s e Al 5 Postal
Les copies des avis d’impdts établis en 2021 sur les revenus 2020 recto/verso de toutes les Pannée 2020, permettanet d
. . . == . e
personnes vivant au foyer (concubin(e), enfant majeur, ascendant(e), etc.) gﬁgﬁf E:Eg‘iﬁ:in::: P Yous identifier
P is d'impat stabli en 2021
- Vous n’étes pas en possession de votre avis d’impot 2021 sur les revenus de ’année 2020,
adressez-vous a votre Centre des Impoéts ou interrogez votre espace particulier sur : T —

impots.gouv.fr

- Vous étes étudiant a charge fiscalement de vos parents, vous devez fournir I’avis d’imposition
de vos parents et la déclaration simplifiée mentionnant votre nom, prénom.

Somme quiil vous reste a payer.

2 1ien & payer au titre des revenus de 2020,

- En cas de changement de situation survenu en 2020 (divorce, séparation, dissolution du PACS),
fournir les copies de tous les avis d’imp06t établis en 2021 sur les revenus de I’année 2020.

20808 401 451+

- En cas de décés survenu en 2020, fournir les copies de tous les avis d’impdt établis en 2021 sur s
les revenus de I’année 2020 avant et aprés le changement de situation (situation partielle). ~RERm,

Changement de situation ou cas de spécifique

Autres piéces justificatives a joindre en cas de changement de situation ou en cas de - LG e
situation spécifique e

Le prétevement 4 a source a débuta fe 1o, ‘Janvier 20,

Cet avis fait suite 4 Ja s
2 la déclaration, 2
PrEnd €0 Compte s préevements o reemar 30 o 2020 12

o s do 2020
)t sur les revenus de 20:
e Feuilletn®: 1/ 2

Mariage - PACS

Copie du livret de famille, de 1’acte de mariage ou de la convention de
PACS. Si la personne est étrangere, copies du passeport et d’un document
établi par l'administration fiscale du pays d’origine.

Divorce

Copie du livret de famille portant mention du jugement de divorce ou
copie des conclusions du jugement de divorce, la personne ayant quitté le
logement devra nous adresser la lettre de congé.

Dissolution du PACS

Copie de la déclaration de la dissolution du PACS, la personne ayant
quitté le logement devra nous adresser la lettre de congé.

Séparation

Copie de ’ordonnance de non-conciliation ou copie de la réponse du
bailleur ou la lettre de congé de la personne ayant quitté le logement.

Départ concubin / Colocataire

Copie de I’avenant au contrat de location ou de la réponse du bailleur ou
copie de la lettre de congé de la personne quittant le logement.

Ajout d’occupant

Copie de I’acte de naissance ou d’une piéce d’identité.

Naissance Copie du livret de famille ou de I’acte de naissance.
Déces Copie du livret de famille ou de I'acte de décés.
Invalidité

+ Carte Mobilité Inclusion mention 'Invalidité'
+ ou Carte Invalidité avec un taux supérieur
ou égal a 80%

Copie recto-verso d'une Carte Mobilité Inclusion mention «Invalidité» ou
d’une Carte Invalidité avec un taux supérieur ou égal a 80%.

Baisse de ressources d'au moins 10%
entre 2020 et 2021 (retraite ou autre)

Justificatifs de ressources des 12 derniers mois, tels que bulletins de salaire,
attestation Pole Emploi, justificatifs de retraites, de pensions complémentaires.

idorat 1N e rassance

tuation cutoyss | ca8 pareuter

Revenu Fiscal
de Référence

/" Bandeau complet
du détail des
parts fiscales.

MPOT NET

Total 6= fimgét sar e reven ne?

La réponse a ce questionnaire avec I’ensemble des justificatifs est obligatoire pour tout titulaire et/ou occupant du

logement présent au 1° janvier 2022.

RAPPEL : L’ABSENCE DE REPONSE A CE QUESTIONNAIRE EST PASSIBLE DE SANCTIONS FINANCIERES.

BAYONNE, le 16 septembre 2021

OFFICE 64

de l'Habitat 999999999999

OBJET : Enquéte sur I'occupation des logements
sociaux et pour I’établissement du supplément
de Loyer de Solidarité 2022

Madame, Monsieur,

En application des dispositions du Code de la Construction et de I'Habitation (C.C.H.), une enquéte sur I'occupation
des logements sociaux (OPS) et pour I'établissement du Supplément de Loyer de Solidarité (S.L.S.) doit étre
réalisée en 2022.

Vous devrez donc obligatoirement nous retourner, au plus tard le 16 octobre 2021, sous enveloppe jointe le
questionnaire complété ainsi que les copies des justificatifs suivants pour I’ensemble des personnes composant
votre famille et autres occupants du logement :

» lavis d’imp6t 2021 sur les revenus de I’année 2020 sur lequel le revenu fiscal de référence doit étre
lisible ;

» les piéces justificatives en cas de changement de situation familiale par rapport a votre avis
d’imposition, en cas d’enfants en droit de visite ou garde alternée et en cas de bénéficiaire de la
carte mobilité inclusion.

L’OFFICE 64 de I’Habitat vous propose la déclaration en ligne. Elle vous permet de répondre plus facilement a
I'enquéte et de télécharger les piéces justificatives depuis votre ordinateur. Vous n’avez donc pas a renvoyer
le questionnaire dans I’enveloppe.

Rendez-vous sur : https://office64.enquetelegale.fr
Avec votre identifiant :
Et votre mot de passe temporaire :

Nous attirons votre attention sur le fait que, faute de nous retourner votre dossier complet dans le délai imparti, il
vous serait appliqué des pénalités financiéres, conformément aux articles L441-9, R 441-26 et L 442-5 du C.C.H :

» une pénalité de 7.62 €

» un supplément de loyer mensuel maximum (fixé par le décret n°® 2008-825 du 21 aolt 2008) ainsi
que des frais de dossier de 25 €, si vous ne bénéficiez pas d’APL au 1° janvier 2022 ou si vous ne résidez pas en
Zone de Revitalisation Rurale (Z.R.R.)

Je compte sur votre collaboration et vous prie d’accepter, Madame, Monsieur, mes sinceres salutations.

Le Directeur Général,
T. MONTET

N.B. : Les renseignements contenus dans le présent questionnaire sont exclusivement a 'usage de notre organisme et ne peuvent étre
communiqués a des tiers sauf a des organismes publics pour répondre a des obligations Iégales. Conformément a la loi n° 78-17 du 6 Janvier
1978, vous disposez d’un droit d’accés et de rectification que vous pourrez exercer a notre siége (contact@office64.fr).

Office Public de I’Habitat des Pyrénées-Atlantiques

5 allée de Laplane - CS 88531 - 64185 Bayonne Cedex
contact@office64.fr - www.office64.fr
Tél. 0559 43 86 86 - Fax 05 59 23 19 10

Siret 494 468 390 00039 N° de TVA intracommunautaire FR90494468390



Module logement : N° de contrat :

A - LOCATAIRE PRINCIPAL

D - LES AUTRES OCCUPANTS DOMICILIES AU LOGEMENT AU 01/01/2022

Pour chaque nouvel occupant, remplir une colonne. En cas de départ d'un occupant pré-renseigné, cochez la case toujours présent dans le logement «NON»

Vos informations : A compléter si modification seulement : Occupant 1 Occupant 2 Occupant 3 Occupant 4 Occupant 5 Occupant 6
Titre civil : D Monsieur D Madame D Monsieur D Madame Nom
Nom : Prénom
Prénom : Date de naissance
Date de Naissance : N Y Nom
[ ] celibataire | | Marié(e) | | Divorcé(e) | | Séparée) Modifications ="
Derniére situation éventuelles
familiale connue D Pacsé(e) D Concubin(e) D Veuf(ve) Date de naissance
Nouvelle situation depuistle : . . /. . ./ . . ., Toujours présent dans le logement Oui[ | Non[ | Oui[ | Non[ | | Oui[ ] Non[ || Oui[ ] Non[ || Oui[ | Non[ || Oui [ | Non[ ]
Toujours présent || peces || séparation || pivorce Date d’arrivée dans le logement
o A if 0 A
dans le logement : D Oui D Non i non, motif :> |:| Autre (precisez) e — gitfai‘: g:?: Iga(:tue Il\(;lgg'rpsénltncl sion
T Téléphone fixe*: Bl Carte invaliditt 80 % 7 usi Oui[ ] Non[ ] | oui[ ] Non[ ] | oui[ ] Non[ ]| oOui[ ] Non[ || Oui [ ] Non[ ]| Oui [ ] Non[ ]
3 Téléphone portable* == Si lien de parenté avec I'un des signataires : cochez la case correspondante
= E-mail*- : @ Enfant (en garde alternée) [] []
: — Enfant & charge* (] []
: T Enfant en droit de visite L] L]
gt activits D CDI (ou fonctionnaire) e, D Retraité(e) Demanderteuse) demplo Ehug;g‘r;;(e) D Apprenti(e) Mobilite Inclusion In\{alldlote ?
u Stage, Intérim inscrite) a Pole Emploi o rravaiteyr | OV 0€ 18 CArte invalidité 80 % 2 Parent(e) / ascendant(e) (] ]
Si vous cochez une des 4 cases Ouautre Indépendant Oui D Non D Conjoi
, ) ) onjoint(e) [] []
merci d’indiquer depuis quelle date: |, ./. \ ./. ) Fournir la copie G bi © D D
oncubin(e
Ressources mensuelles : Salaire Net L L L L I€ Retraite L L | € Pacsé(e) D D
R d ) o Allocation Adulte Pension alimentaire Parent(e) /autre qu’ascendant(e)
Solidarité Active RSA)L_L_|_L 1€  Primedactivitt L L L | 1€ Handicapé (AAH) L L L | 1€ recue L L L€ S ” % %
ans parenté

Allocations chdmage Allocation d’Education

L ) ) | I )
| ) (OO (OO OO O
| ) (OO (OO OO O
L ) ) | I )

Indemnités journaliéres L 1€ Pension dhinvalidité LI | | |€ Alocations Familales L | 1€  dEfathandcape ||| | 1€ j =P Situation emploi : cochez la case correspondante
é:?:ﬁtt'(mg;’"e L L L | I€ \'\//:LI}:E::;/ASPA L L L L€ Bourseétudiant L L L €  Autres(horsAP) || | | |€ g CDI (ou f°"°ti°fj".a"e) L] L
: CDD, Stage, Intérim D D
B - CONJOINT(E) OU AUTRE SIGNATAIRE DU CONTRAT DE LOCATION % Demandeur(-euse) d'emploi inscrit(e) & Pole Emploi [] []
Vos informations : A compléter si modification seulement : g Retraité(e) L] []
Titre civil : D Monsieur D Madame D Monsieur D Madame % Etudiant(e) ou éléve [] []
Nom : g Sans profession ou autre L] L]
Prénom : 'g Apprenti(e) L] L]
. 2 | Travailleur Indépendant ] ]
Pate de Natssance — ,‘_/ — o = — — E == Ressources mensuelles : indiquez les montants
Demibre situafion DCellbatalre\:‘ Marié(e) D Divorcé(e) D Séparé(e) ; Salaire Net | | | |€| | | | |€| | | | |€| | | | |€| | | | |€| | | | |€
familiale connue DPacsé(e) D Concubin(e)D Veuf(ve) = :
Nouvelle situation depuisle : | I/I . I/I L :—:- Retraite | | | | |€ | | | | |€ | | | | |€ | | | | |€ | | | | |=€ | | | | |€
7]
Toujours présent _ _ _ || péces || séparation || pivorce = | Revenu de Solidarité Active (RSA) T T T lell T T Tlell T T Tl TTTIIellTTTIeNTIT T 1e
dans le logement : ] oui || Non Si non, motif ? :> D Autre (précisez) . S £ ——
2| prime d’activité LTIl I Tl I Il I Ielll [ I]ellll]]e
T Téléphone fixe* : e e E ) .
S| Allocation Adulte Handicapé (AAH) | | | | |€| I | | |€| | | I |€| | | I |€| | | | |€| | I | l€
& Téléphone portable* : % : : :
= E-mail*: @ £ | Pension alimentaire regue L[ [l [ [ [lell [ I [lelll [[Jelll [ ]elll][]]€
Etes-vous titulaire de la Carte @ | Allocations chomage - Indemnitésjournatieres| [ [ [ [ €[ [ [ [ 1€l [ T T 1ell T T T 1€l T T T1lellTTlT]]e
Statut activité : CDD Demandeur(-euse) d’emploi Etudiant(e) . Mobilité Inclusion Invalidité ©
L oo tontomare) [ | g i [Pt i e ou ééve _Joorente | o1 a carte invaite 30% 7 £ | pension dinvalidits LI L[ Jell [T Jelll [ []el Il []ell[[[]elll]]]e
: snsprtession. [ | ewelite | 0uil] Non[J [
morel & ndiquer deputs quelle date: . |, | . . Fournir la copie | Allocations Familiales LTIl I Il Tl lellLl I Ielll I ]ellll]]e
© () . 1 . I3
Ressources mensuelles : Salaire Net L L L L 1€ Retraite L L L L 1€ :q)) Allocation d'Education d'Enfant Handicapé (AEEH) | | | | |€| l I | |€| | | l |€| | | l |€l | | I |€| | l | |€
©
i ion alimentai | Allocation Jeune Enfant (PAJE € = € € € €
B e ctve RSA)L_ L L L €  Primedactivitt L L | | 1€ ﬁﬂ?.%?ég’,;"e’}%‘i\'ﬁi L L L L€ Fensionalimentaite ) | | | 1€ 5 ocation Jeune Enfant (PAJE) LI Jell [ 1Iell [T 1 Vell [[1Jell [ 1ell [[][]
Jpe— . 8 | winimum vilossoAsPa (LT [Je|CI T Je|CL L Je|CI [ Je|CLLJe|[Ie
ités journalieres L—L L | 1€ Pension d'invalidité ||| | |€ Allocations Familiales L || | 'Enfant Handicape | | | | | °
) § | Bourse sudiant (T[T Je|[TT[Je|[ [T Je|l[T[T]e|[[IT]e|[IT[]e
ocation Jeune inimui P
Py € veessaspn € Sl L€ ey L€ &/ Autres (hors APL) (T T T Je|lT T Tle|llT T le|llTTTIel[TTTIlel[[TT]]e

La loi vous fait obligation de répondre dans le délai d’un mois. A défaut, vous vous exposeriez aux sanctions prévues par la loi.

C - NOMBRE TOTAL DE PERSONNES DANS LE LOGEMENT ? _

*Ces données facultatives pourront étre utilisées pour les besoins de 'enquéte.
% 999999999999

Si + de 6 occupants non signataires dans le logement,
joingnez les éléments sur papier libre et indiquez ici
le nombre de personnes supplémentaires:

Je soussigné(e), certifie sur I'honneur
l'exactitude des réponses notées ci-dessus
(date et signature obligatoires de chacun des contractants)

65‘9‘ et de signer|
©




MODE D’EMPLOI - Comment remplir votre questionnaire 2022 ?

@ Si vous décelez une inexactitude ou un manque, modifiez soigneusement la colonne correspondante.
@ Si I’occupant n’est plus présent dans le logement, cochez la case “non” pour “toujours présent dans le logement”.
® Si d’autres occupants vivent dans le logement, remplissez une colonne pour chacun d’eux.

RENVOI DE L’ENQUETE

@ Par voie postale : AT’aide de I’enveloppe jointe, merci de retourner votre enquéte. L’adresse de retour du dossier est :
@ OFFICE 64 DE L HABITAT - CENTRE DE TRAITEMENT DES ENQUETES - 75497 PARIS CEDEX 10

Par voie électronique : sur le site https://office64.enquetelegale.fr avec vos identifiants indiqués sur la 1° page de votre questionnaire

0581 63 40 26

Prix d’un appel local
du lundi au vendredi, de 9h & 18h

Avis d’impot 2021
sur les revenus de

Documents a joindre IMPERATIVEMENT pour un dossier complet

Adresse

. s e Al 5 Postal
Les copies des avis d’impdts établis en 2021 sur les revenus 2020 recto/verso de toutes les Pannée 2020, permettanet d
. . . == . e
personnes vivant au foyer (concubin(e), enfant majeur, ascendant(e), etc.) gﬁgﬁf E:Eg‘iﬁ:in::: P Yous identifier
P is d'impat stabli en 2021
- Vous n’étes pas en possession de votre avis d’impot 2021 sur les revenus de ’année 2020,
adressez-vous a votre Centre des Impoéts ou interrogez votre espace particulier sur : T —

impots.gouv.fr

- Vous étes étudiant a charge fiscalement de vos parents, vous devez fournir I’avis d’imposition
de vos parents et la déclaration simplifiée mentionnant votre nom, prénom.

Somme quiil vous reste a payer.

2 1ien & payer au titre des revenus de 2020,

- En cas de changement de situation survenu en 2020 (divorce, séparation, dissolution du PACS),
fournir les copies de tous les avis d’imp06t établis en 2021 sur les revenus de I’année 2020.

20808 401 451+

- En cas de décés survenu en 2020, fournir les copies de tous les avis d’impdt établis en 2021 sur s
les revenus de I’année 2020 avant et aprés le changement de situation (situation partielle). ~RERm,

Changement de situation ou cas de spécifique

Autres piéces justificatives a joindre en cas de changement de situation ou en cas de - LG e
situation spécifique e

Le prétevement 4 a source a débuta fe 1o, ‘Janvier 20,

Cet avis fait suite 4 Ja s
2 la déclaration, 2
PrEnd €0 Compte s préevements o reemar 30 o 2020 12

o s do 2020
)t sur les revenus de 20:
e Feuilletn®: 1/ 2

Mariage - PACS

Copie du livret de famille, de 1’acte de mariage ou de la convention de
PACS. Si la personne est étrangere, copies du passeport et d’un document
établi par l'administration fiscale du pays d’origine.

Divorce

Copie du livret de famille portant mention du jugement de divorce ou
copie des conclusions du jugement de divorce, la personne ayant quitté le
logement devra nous adresser la lettre de congé.

Dissolution du PACS

Copie de la déclaration de la dissolution du PACS, la personne ayant
quitté le logement devra nous adresser la lettre de congé.

Séparation

Copie de ’ordonnance de non-conciliation ou copie de la réponse du
bailleur ou la lettre de congé de la personne ayant quitté le logement.

Départ concubin / Colocataire

Copie de I’avenant au contrat de location ou de la réponse du bailleur ou
copie de la lettre de congé de la personne quittant le logement.

Ajout d’occupant

Copie de I’acte de naissance ou d’une piéce d’identité.

Naissance Copie du livret de famille ou de I’acte de naissance.
Déces Copie du livret de famille ou de I'acte de décés.
Invalidité

+ Carte Mobilité Inclusion mention 'Invalidité'
+ ou Carte Invalidité avec un taux supérieur
ou égal a 80%

Copie recto-verso d'une Carte Mobilité Inclusion mention «Invalidité» ou
d’une Carte Invalidité avec un taux supérieur ou égal a 80%.

Baisse de ressources d'au moins 10%
entre 2020 et 2021 (retraite ou autre)

Justificatifs de ressources des 12 derniers mois, tels que bulletins de salaire,
attestation Pole Emploi, justificatifs de retraites, de pensions complémentaires.

idorat 1N e rassance

tuation cutoyss | ca8 pareuter

Revenu Fiscal
de Référence

/" Bandeau complet
du détail des
parts fiscales.

MPOT NET

Total 6= fimgét sar e reven ne?

La réponse a ce questionnaire avec I’ensemble des justificatifs est obligatoire pour tout titulaire et/ou occupant du

logement présent au 1° janvier 2022.

RAPPEL : L’ABSENCE DE REPONSE A CE QUESTIONNAIRE EST PASSIBLE DE SANCTIONS FINANCIERES.

BAYONNE, le 16 septembre 2021

OFFICE 64

de l'Habitat 999999999999

OBJET : Enquéte sur I'occupation des logements
sociaux et pour I’établissement du supplément
de Loyer de Solidarité 2022

Madame, Monsieur,

En application des dispositions du Code de la Construction et de I'Habitation (C.C.H.), une enquéte sur I'occupation
des logements sociaux (OPS) et pour I'établissement du Supplément de Loyer de Solidarité (S.L.S.) doit étre
réalisée en 2022.

Vous devrez donc obligatoirement nous retourner, au plus tard le 16 octobre 2021, sous enveloppe jointe le
questionnaire complété ainsi que les copies des justificatifs suivants pour I’ensemble des personnes composant
votre famille et autres occupants du logement :

» lavis d’imp6t 2021 sur les revenus de I’année 2020 sur lequel le revenu fiscal de référence doit étre
lisible ;

» les piéces justificatives en cas de changement de situation familiale par rapport a votre avis
d’imposition, en cas d’enfants en droit de visite ou garde alternée et en cas de bénéficiaire de la
carte mobilité inclusion.

L’OFFICE 64 de I’Habitat vous propose la déclaration en ligne. Elle vous permet de répondre plus facilement a
I'enquéte et de télécharger les piéces justificatives depuis votre ordinateur. Vous n’avez donc pas a renvoyer
le questionnaire dans I’enveloppe.

Rendez-vous sur : https://office64.enquetelegale.fr
Avec votre identifiant :
Et votre mot de passe temporaire :

Nous attirons votre attention sur le fait que, faute de nous retourner votre dossier complet dans le délai imparti, il
vous serait appliqué des pénalités financiéres, conformément aux articles L441-9, R 441-26 et L 442-5 du C.C.H :

» une pénalité de 7.62 €

» un supplément de loyer mensuel maximum (fixé par le décret n°® 2008-825 du 21 aolt 2008) ainsi
que des frais de dossier de 25 €, si vous ne bénéficiez pas d’APL au 1° janvier 2022 ou si vous ne résidez pas en
Zone de Revitalisation Rurale (Z.R.R.)

Je compte sur votre collaboration et vous prie d’accepter, Madame, Monsieur, mes sinceres salutations.

Le Directeur Général,
T. MONTET

N.B. : Les renseignements contenus dans le présent questionnaire sont exclusivement a 'usage de notre organisme et ne peuvent étre
communiqués a des tiers sauf a des organismes publics pour répondre a des obligations Iégales. Conformément a la loi n° 78-17 du 6 Janvier
1978, vous disposez d’un droit d’accés et de rectification que vous pourrez exercer a notre siége (contact@office64.fr).

Office Public de I’Habitat des Pyrénées-Atlantiques

5 allée de Laplane - CS 88531 - 64185 Bayonne Cedex
contact@office64.fr - www.office64.fr
Tél. 0559 43 86 86 - Fax 05 59 23 19 10

Siret 494 468 390 00039 N° de TVA intracommunautaire FR90494468390



Module logement : N° de contrat :

A - LOCATAIRE PRINCIPAL

D - LES AUTRES OCCUPANTS DOMICILIES AU LOGEMENT AU 01/01/2022

Pour chaque nouvel occupant, remplir une colonne. En cas de départ d'un occupant pré-renseigné, cochez la case toujours présent dans le logement «NON»

Vos informations : A compléter si modification seulement : Occupant 1 Occupant 2 Occupant 3 Occupant 4 Occupant 5 Occupant 6
Titre civil : D Monsieur D Madame D Monsieur D Madame Nom
Nom : Prénom
Prénom : Date de naissance
Date de Naissance : N Y Nom
[ ] celibataire | | Marié(e) | | Divorcé(e) | | Séparée) Modifications ="
Derniére situation éventuelles
familiale connue D Pacsé(e) D Concubin(e) D Veuf(ve) Date de naissance
Nouvelle situation depuistle : . . /. . ./ . . ., Toujours présent dans le logement Oui[ | Non[ | Oui[ | Non[ | | Oui[ ] Non[ || Oui[ ] Non[ || Oui[ | Non[ || Oui [ | Non[ ]
Toujours présent || peces || séparation || pivorce Date d’arrivée dans le logement
o A if 0 A
dans le logement : D Oui D Non i non, motif :> |:| Autre (precisez) e — gitfai‘: g:?: Iga(:tue Il\(;lgg'rpsénltncl sion
T Téléphone fixe*: Bl Carte invaliditt 80 % 7 usi Oui[ ] Non[ ] | oui[ ] Non[ ] | oui[ ] Non[ ]| oOui[ ] Non[ || Oui [ ] Non[ ]| Oui [ ] Non[ ]
3 Téléphone portable* == Si lien de parenté avec I'un des signataires : cochez la case correspondante
= E-mail*- : @ Enfant (en garde alternée) [] []
: — Enfant & charge* (] []
: T Enfant en droit de visite L] L]
gt activits D CDI (ou fonctionnaire) e, D Retraité(e) Demanderteuse) demplo Ehug;g‘r;;(e) D Apprenti(e) Mobilite Inclusion In\{alldlote ?
u Stage, Intérim inscrite) a Pole Emploi o rravaiteyr | OV 0€ 18 CArte invalidité 80 % 2 Parent(e) / ascendant(e) (] ]
Si vous cochez une des 4 cases Ouautre Indépendant Oui D Non D Conjoi
, ) ) onjoint(e) [] []
merci d’indiquer depuis quelle date: |, ./. \ ./. ) Fournir la copie G bi © D D
oncubin(e
Ressources mensuelles : Salaire Net L L L L I€ Retraite L L | € Pacsé(e) D D
R d ) o Allocation Adulte Pension alimentaire Parent(e) /autre qu’ascendant(e)
Solidarité Active RSA)L_L_|_L 1€  Primedactivitt L L L | 1€ Handicapé (AAH) L L L | 1€ recue L L L€ S ” % %
ans parenté

Allocations chdmage Allocation d’Education

L ) ) | I )
| ) (OO (OO OO O
| ) (OO (OO OO O
L ) ) | I )

Indemnités journaliéres L 1€ Pension dhinvalidité LI | | |€ Alocations Familales L | 1€  dEfathandcape ||| | 1€ j =P Situation emploi : cochez la case correspondante
é:?:ﬁtt'(mg;’"e L L L | I€ \'\//:LI}:E::;/ASPA L L L L€ Bourseétudiant L L L €  Autres(horsAP) || | | |€ g CDI (ou f°"°ti°fj".a"e) L] L
: CDD, Stage, Intérim D D
B - CONJOINT(E) OU AUTRE SIGNATAIRE DU CONTRAT DE LOCATION % Demandeur(-euse) d'emploi inscrit(e) & Pole Emploi [] []
Vos informations : A compléter si modification seulement : g Retraité(e) L] []
Titre civil : D Monsieur D Madame D Monsieur D Madame % Etudiant(e) ou éléve [] []
Nom : g Sans profession ou autre L] L]
Prénom : 'g Apprenti(e) L] L]
. 2 | Travailleur Indépendant ] ]
Pate de Natssance — ,‘_/ — o = — — E == Ressources mensuelles : indiquez les montants
Demibre situafion DCellbatalre\:‘ Marié(e) D Divorcé(e) D Séparé(e) ; Salaire Net | | | |€| | | | |€| | | | |€| | | | |€| | | | |€| | | | |€
familiale connue DPacsé(e) D Concubin(e)D Veuf(ve) = :
Nouvelle situation depuisle : | I/I . I/I L :—:- Retraite | | | | |€ | | | | |€ | | | | |€ | | | | |€ | | | | |=€ | | | | |€
7]
Toujours présent _ _ _ || péces || séparation || pivorce = | Revenu de Solidarité Active (RSA) T T T lell T T Tlell T T Tl TTTIIellTTTIeNTIT T 1e
dans le logement : ] oui || Non Si non, motif ? :> D Autre (précisez) . S £ ——
2| prime d’activité LTIl I Tl I Il I Ielll [ I]ellll]]e
T Téléphone fixe* : e e E ) .
S| Allocation Adulte Handicapé (AAH) | | | | |€| I | | |€| | | I |€| | | I |€| | | | |€| | I | l€
& Téléphone portable* : % : : :
= E-mail*: @ £ | Pension alimentaire regue L[ [l [ [ [lell [ I [lelll [[Jelll [ ]elll][]]€
Etes-vous titulaire de la Carte @ | Allocations chomage - Indemnitésjournatieres| [ [ [ [ €[ [ [ [ 1€l [ T T 1ell T T T 1€l T T T1lellTTlT]]e
Statut activité : CDD Demandeur(-euse) d’emploi Etudiant(e) . Mobilité Inclusion Invalidité ©
L oo tontomare) [ | g i [Pt i e ou ééve _Joorente | o1 a carte invaite 30% 7 £ | pension dinvalidits LI L[ Jell [T Jelll [ []el Il []ell[[[]elll]]]e
: snsprtession. [ | ewelite | 0uil] Non[J [
morel & ndiquer deputs quelle date: . |, | . . Fournir la copie | Allocations Familiales LTIl I Il Tl lellLl I Ielll I ]ellll]]e
© () . 1 . I3
Ressources mensuelles : Salaire Net L L L L 1€ Retraite L L L L 1€ :q)) Allocation d'Education d'Enfant Handicapé (AEEH) | | | | |€| l I | |€| | | l |€| | | l |€l | | I |€| | l | |€
©
i ion alimentai | Allocation Jeune Enfant (PAJE € = € € € €
B e ctve RSA)L_ L L L €  Primedactivitt L L | | 1€ ﬁﬂ?.%?ég’,;"e’}%‘i\'ﬁi L L L L€ Fensionalimentaite ) | | | 1€ 5 ocation Jeune Enfant (PAJE) LI Jell [ 1Iell [T 1 Vell [[1Jell [ 1ell [[][]
Jpe— . 8 | winimum vilossoAsPa (LT [Je|CI T Je|CL L Je|CI [ Je|CLLJe|[Ie
ités journalieres L—L L | 1€ Pension d'invalidité ||| | |€ Allocations Familiales L || | 'Enfant Handicape | | | | | °
) § | Bourse sudiant (T[T Je|[TT[Je|[ [T Je|l[T[T]e|[[IT]e|[IT[]e
ocation Jeune inimui P
Py € veessaspn € Sl L€ ey L€ &/ Autres (hors APL) (T T T Je|lT T Tle|llT T le|llTTTIel[TTTIlel[[TT]]e

La loi vous fait obligation de répondre dans le délai d’un mois. A défaut, vous vous exposeriez aux sanctions prévues par la loi.

C - NOMBRE TOTAL DE PERSONNES DANS LE LOGEMENT ? _

*Ces données facultatives pourront étre utilisées pour les besoins de 'enquéte.
% 999999999999

Si + de 6 occupants non signataires dans le logement,
joingnez les éléments sur papier libre et indiquez ici
le nombre de personnes supplémentaires:

Je soussigné(e), certifie sur I'honneur
l'exactitude des réponses notées ci-dessus
(date et signature obligatoires de chacun des contractants)

65‘9‘ et de signer|
©




MODE D’EMPLOI - Comment remplir votre questionnaire 2022 ?

@ Si vous décelez une inexactitude ou un manque, modifiez soigneusement la colonne correspondante.
@ Si I’occupant n’est plus présent dans le logement, cochez la case “non” pour “toujours présent dans le logement”.
® Si d’autres occupants vivent dans le logement, remplissez une colonne pour chacun d’eux.

RENVOI DE L’ENQUETE

@ Par voie postale : AT’aide de I’enveloppe jointe, merci de retourner votre enquéte. L’adresse de retour du dossier est :
@ OFFICE 64 DE L HABITAT - CENTRE DE TRAITEMENT DES ENQUETES - 75497 PARIS CEDEX 10

Par voie électronique : sur le site https://office64.enquetelegale.fr avec vos identifiants indiqués sur la 1° page de votre questionnaire

0581 63 40 26

Prix d’un appel local
du lundi au vendredi, de 9h & 18h

Avis d’impot 2021
sur les revenus de

Documents a joindre IMPERATIVEMENT pour un dossier complet

Adresse

. s e Al 5 Postal
Les copies des avis d’impdts établis en 2021 sur les revenus 2020 recto/verso de toutes les Pannée 2020, permettanet d
. . . == . e
personnes vivant au foyer (concubin(e), enfant majeur, ascendant(e), etc.) gﬁgﬁf E:Eg‘iﬁ:in::: P Yous identifier
P is d'impat stabli en 2021
- Vous n’étes pas en possession de votre avis d’impot 2021 sur les revenus de ’année 2020,
adressez-vous a votre Centre des Impoéts ou interrogez votre espace particulier sur : T —

impots.gouv.fr

- Vous étes étudiant a charge fiscalement de vos parents, vous devez fournir I’avis d’imposition
de vos parents et la déclaration simplifiée mentionnant votre nom, prénom.

Somme quiil vous reste a payer.

2 1ien & payer au titre des revenus de 2020,

- En cas de changement de situation survenu en 2020 (divorce, séparation, dissolution du PACS),
fournir les copies de tous les avis d’imp06t établis en 2021 sur les revenus de I’année 2020.

20808 401 451+

- En cas de décés survenu en 2020, fournir les copies de tous les avis d’impdt établis en 2021 sur s
les revenus de I’année 2020 avant et aprés le changement de situation (situation partielle). ~RERm,

Changement de situation ou cas de spécifique

Autres piéces justificatives a joindre en cas de changement de situation ou en cas de - LG e
situation spécifique e

Le prétevement 4 a source a débuta fe 1o, ‘Janvier 20,

Cet avis fait suite 4 Ja s
2 la déclaration, 2
PrEnd €0 Compte s préevements o reemar 30 o 2020 12

o s do 2020
)t sur les revenus de 20:
e Feuilletn®: 1/ 2

Mariage - PACS

Copie du livret de famille, de 1’acte de mariage ou de la convention de
PACS. Si la personne est étrangere, copies du passeport et d’un document
établi par l'administration fiscale du pays d’origine.

Divorce

Copie du livret de famille portant mention du jugement de divorce ou
copie des conclusions du jugement de divorce, la personne ayant quitté le
logement devra nous adresser la lettre de congé.

Dissolution du PACS

Copie de la déclaration de la dissolution du PACS, la personne ayant
quitté le logement devra nous adresser la lettre de congé.

Séparation

Copie de ’ordonnance de non-conciliation ou copie de la réponse du
bailleur ou la lettre de congé de la personne ayant quitté le logement.

Départ concubin / Colocataire

Copie de I’avenant au contrat de location ou de la réponse du bailleur ou
copie de la lettre de congé de la personne quittant le logement.

Ajout d’occupant

Copie de I’acte de naissance ou d’une piéce d’identité.

Naissance Copie du livret de famille ou de I’acte de naissance.
Déces Copie du livret de famille ou de I'acte de décés.
Invalidité

+ Carte Mobilité Inclusion mention 'Invalidité'
+ ou Carte Invalidité avec un taux supérieur
ou égal a 80%

Copie recto-verso d'une Carte Mobilité Inclusion mention «Invalidité» ou
d’une Carte Invalidité avec un taux supérieur ou égal a 80%.

Baisse de ressources d'au moins 10%
entre 2020 et 2021 (retraite ou autre)

Justificatifs de ressources des 12 derniers mois, tels que bulletins de salaire,
attestation Pole Emploi, justificatifs de retraites, de pensions complémentaires.

idorat 1N e rassance

tuation cutoyss | ca8 pareuter

Revenu Fiscal
de Référence

/" Bandeau complet
du détail des
parts fiscales.

MPOT NET

Total 6= fimgét sar e reven ne?

La réponse a ce questionnaire avec I’ensemble des justificatifs est obligatoire pour tout titulaire et/ou occupant du

logement présent au 1° janvier 2022.

RAPPEL : L’ABSENCE DE REPONSE A CE QUESTIONNAIRE EST PASSIBLE DE SANCTIONS FINANCIERES.

BAYONNE, le 16 septembre 2021

OFFICE 64

de l'Habitat 999999999999

OBJET : Enquéte sur I'occupation des logements
sociaux et pour I’établissement du supplément
de Loyer de Solidarité 2022

Madame, Monsieur,

En application des dispositions du Code de la Construction et de I'Habitation (C.C.H.), une enquéte sur I'occupation
des logements sociaux (OPS) et pour I'établissement du Supplément de Loyer de Solidarité (S.L.S.) doit étre
réalisée en 2022.

Vous devrez donc obligatoirement nous retourner, au plus tard le 16 octobre 2021, sous enveloppe jointe le
questionnaire complété ainsi que les copies des justificatifs suivants pour I’ensemble des personnes composant
votre famille et autres occupants du logement :

» lavis d’imp6t 2021 sur les revenus de I’année 2020 sur lequel le revenu fiscal de référence doit étre
lisible ;

» les piéces justificatives en cas de changement de situation familiale par rapport a votre avis
d’imposition, en cas d’enfants en droit de visite ou garde alternée et en cas de bénéficiaire de la
carte mobilité inclusion.

L’OFFICE 64 de I’Habitat vous propose la déclaration en ligne. Elle vous permet de répondre plus facilement a
I'enquéte et de télécharger les piéces justificatives depuis votre ordinateur. Vous n’avez donc pas a renvoyer
le questionnaire dans I’enveloppe.

Rendez-vous sur : https://office64.enquetelegale.fr
Avec votre identifiant :
Et votre mot de passe temporaire :

Nous attirons votre attention sur le fait que, faute de nous retourner votre dossier complet dans le délai imparti, il
vous serait appliqué des pénalités financiéres, conformément aux articles L441-9, R 441-26 et L 442-5 du C.C.H :

» une pénalité de 7.62 €

» un supplément de loyer mensuel maximum (fixé par le décret n°® 2008-825 du 21 aolt 2008) ainsi
que des frais de dossier de 25 €, si vous ne bénéficiez pas d’APL au 1° janvier 2022 ou si vous ne résidez pas en
Zone de Revitalisation Rurale (Z.R.R.)

Je compte sur votre collaboration et vous prie d’accepter, Madame, Monsieur, mes sinceres salutations.

Le Directeur Général,
T. MONTET

N.B. : Les renseignements contenus dans le présent questionnaire sont exclusivement a 'usage de notre organisme et ne peuvent étre
communiqués a des tiers sauf a des organismes publics pour répondre a des obligations Iégales. Conformément a la loi n° 78-17 du 6 Janvier
1978, vous disposez d’un droit d’accés et de rectification que vous pourrez exercer a notre siége (contact@office64.fr).

Office Public de I’Habitat des Pyrénées-Atlantiques

5 allée de Laplane - CS 88531 - 64185 Bayonne Cedex
contact@office64.fr - www.office64.fr
Tél. 0559 43 86 86 - Fax 05 59 23 19 10

Siret 494 468 390 00039 N° de TVA intracommunautaire FR90494468390



Module logement : N° de contrat :

A - LOCATAIRE PRINCIPAL

D - LES AUTRES OCCUPANTS DOMICILIES AU LOGEMENT AU 01/01/2022

Pour chaque nouvel occupant, remplir une colonne. En cas de départ d'un occupant pré-renseigné, cochez la case toujours présent dans le logement «NON»

Vos informations : A compléter si modification seulement : Occupant 1 Occupant 2 Occupant 3 Occupant 4 Occupant 5 Occupant 6
Titre civil : D Monsieur D Madame D Monsieur D Madame Nom
Nom : Prénom
Prénom : Date de naissance
Date de Naissance : N Y Nom
[ ] celibataire | | Marié(e) | | Divorcé(e) | | Séparée) Modifications ="
Derniére situation éventuelles
familiale connue D Pacsé(e) D Concubin(e) D Veuf(ve) Date de naissance
Nouvelle situation depuistle : . . /. . ./ . . ., Toujours présent dans le logement Oui[ | Non[ | Oui[ | Non[ | | Oui[ ] Non[ || Oui[ ] Non[ || Oui[ | Non[ || Oui [ | Non[ ]
Toujours présent || peces || séparation || pivorce Date d’arrivée dans le logement
o A if 0 A
dans le logement : D Oui D Non i non, motif :> |:| Autre (precisez) e — gitfai‘: g:?: Iga(:tue Il\(;lgg'rpsénltncl sion
T Téléphone fixe*: Bl Carte invaliditt 80 % 7 usi Oui[ ] Non[ ] | oui[ ] Non[ ] | oui[ ] Non[ ]| oOui[ ] Non[ || Oui [ ] Non[ ]| Oui [ ] Non[ ]
3 Téléphone portable* == Si lien de parenté avec I'un des signataires : cochez la case correspondante
= E-mail*- : @ Enfant (en garde alternée) [] []
: — Enfant & charge* (] []
: T Enfant en droit de visite L] L]
gt activits D CDI (ou fonctionnaire) e, D Retraité(e) Demanderteuse) demplo Ehug;g‘r;;(e) D Apprenti(e) Mobilite Inclusion In\{alldlote ?
u Stage, Intérim inscrite) a Pole Emploi o rravaiteyr | OV 0€ 18 CArte invalidité 80 % 2 Parent(e) / ascendant(e) (] ]
Si vous cochez une des 4 cases Ouautre Indépendant Oui D Non D Conjoi
, ) ) onjoint(e) [] []
merci d’indiquer depuis quelle date: |, ./. \ ./. ) Fournir la copie G bi © D D
oncubin(e
Ressources mensuelles : Salaire Net L L L L I€ Retraite L L | € Pacsé(e) D D
R d ) o Allocation Adulte Pension alimentaire Parent(e) /autre qu’ascendant(e)
Solidarité Active RSA)L_L_|_L 1€  Primedactivitt L L L | 1€ Handicapé (AAH) L L L | 1€ recue L L L€ S ” % %
ans parenté

Allocations chdmage Allocation d’Education

L ) ) | I )
| ) (OO (OO OO O
| ) (OO (OO OO O
L ) ) | I )

Indemnités journaliéres L 1€ Pension dhinvalidité LI | | |€ Alocations Familales L | 1€  dEfathandcape ||| | 1€ j =P Situation emploi : cochez la case correspondante
é:?:ﬁtt'(mg;’"e L L L | I€ \'\//:LI}:E::;/ASPA L L L L€ Bourseétudiant L L L €  Autres(horsAP) || | | |€ g CDI (ou f°"°ti°fj".a"e) L] L
: CDD, Stage, Intérim D D
B - CONJOINT(E) OU AUTRE SIGNATAIRE DU CONTRAT DE LOCATION % Demandeur(-euse) d'emploi inscrit(e) & Pole Emploi [] []
Vos informations : A compléter si modification seulement : g Retraité(e) L] []
Titre civil : D Monsieur D Madame D Monsieur D Madame % Etudiant(e) ou éléve [] []
Nom : g Sans profession ou autre L] L]
Prénom : 'g Apprenti(e) L] L]
. 2 | Travailleur Indépendant ] ]
Pate de Natssance — ,‘_/ — o = — — E == Ressources mensuelles : indiquez les montants
Demibre situafion DCellbatalre\:‘ Marié(e) D Divorcé(e) D Séparé(e) ; Salaire Net | | | |€| | | | |€| | | | |€| | | | |€| | | | |€| | | | |€
familiale connue DPacsé(e) D Concubin(e)D Veuf(ve) = :
Nouvelle situation depuisle : | I/I . I/I L :—:- Retraite | | | | |€ | | | | |€ | | | | |€ | | | | |€ | | | | |=€ | | | | |€
7]
Toujours présent _ _ _ || péces || séparation || pivorce = | Revenu de Solidarité Active (RSA) T T T lell T T Tlell T T Tl TTTIIellTTTIeNTIT T 1e
dans le logement : ] oui || Non Si non, motif ? :> D Autre (précisez) . S £ ——
2| prime d’activité LTIl I Tl I Il I Ielll [ I]ellll]]e
T Téléphone fixe* : e e E ) .
S| Allocation Adulte Handicapé (AAH) | | | | |€| I | | |€| | | I |€| | | I |€| | | | |€| | I | l€
& Téléphone portable* : % : : :
= E-mail*: @ £ | Pension alimentaire regue L[ [l [ [ [lell [ I [lelll [[Jelll [ ]elll][]]€
Etes-vous titulaire de la Carte @ | Allocations chomage - Indemnitésjournatieres| [ [ [ [ €[ [ [ [ 1€l [ T T 1ell T T T 1€l T T T1lellTTlT]]e
Statut activité : CDD Demandeur(-euse) d’emploi Etudiant(e) . Mobilité Inclusion Invalidité ©
L oo tontomare) [ | g i [Pt i e ou ééve _Joorente | o1 a carte invaite 30% 7 £ | pension dinvalidits LI L[ Jell [T Jelll [ []el Il []ell[[[]elll]]]e
: snsprtession. [ | ewelite | 0uil] Non[J [
morel & ndiquer deputs quelle date: . |, | . . Fournir la copie | Allocations Familiales LTIl I Il Tl lellLl I Ielll I ]ellll]]e
© () . 1 . I3
Ressources mensuelles : Salaire Net L L L L 1€ Retraite L L L L 1€ :q)) Allocation d'Education d'Enfant Handicapé (AEEH) | | | | |€| l I | |€| | | l |€| | | l |€l | | I |€| | l | |€
©
i ion alimentai | Allocation Jeune Enfant (PAJE € = € € € €
B e ctve RSA)L_ L L L €  Primedactivitt L L | | 1€ ﬁﬂ?.%?ég’,;"e’}%‘i\'ﬁi L L L L€ Fensionalimentaite ) | | | 1€ 5 ocation Jeune Enfant (PAJE) LI Jell [ 1Iell [T 1 Vell [[1Jell [ 1ell [[][]
Jpe— . 8 | winimum vilossoAsPa (LT [Je|CI T Je|CL L Je|CI [ Je|CLLJe|[Ie
ités journalieres L—L L | 1€ Pension d'invalidité ||| | |€ Allocations Familiales L || | 'Enfant Handicape | | | | | °
) § | Bourse sudiant (T[T Je|[TT[Je|[ [T Je|l[T[T]e|[[IT]e|[IT[]e
ocation Jeune inimui P
Py € veessaspn € Sl L€ ey L€ &/ Autres (hors APL) (T T T Je|lT T Tle|llT T le|llTTTIel[TTTIlel[[TT]]e

La loi vous fait obligation de répondre dans le délai d’un mois. A défaut, vous vous exposeriez aux sanctions prévues par la loi.

C - NOMBRE TOTAL DE PERSONNES DANS LE LOGEMENT ? _

*Ces données facultatives pourront étre utilisées pour les besoins de 'enquéte.
% 999999999999

Si + de 6 occupants non signataires dans le logement,
joingnez les éléments sur papier libre et indiquez ici
le nombre de personnes supplémentaires:

Je soussigné(e), certifie sur I'honneur
l'exactitude des réponses notées ci-dessus
(date et signature obligatoires de chacun des contractants)

65‘9‘ et de signer|
©




MODE D’EMPLOI - Comment remplir votre questionnaire 2022 ?

@ Si vous décelez une inexactitude ou un manque, modifiez soigneusement la colonne correspondante.
@ Si I’occupant n’est plus présent dans le logement, cochez la case “non” pour “toujours présent dans le logement”.
® Si d’autres occupants vivent dans le logement, remplissez une colonne pour chacun d’eux.

RENVOI DE L’ENQUETE

@ Par voie postale : AT’aide de I’enveloppe jointe, merci de retourner votre enquéte. L’adresse de retour du dossier est :
@ OFFICE 64 DE L HABITAT - CENTRE DE TRAITEMENT DES ENQUETES - 75497 PARIS CEDEX 10

Par voie électronique : sur le site https://office64.enquetelegale.fr avec vos identifiants indiqués sur la 1° page de votre questionnaire

0581 63 40 26

Prix d’un appel local
du lundi au vendredi, de 9h & 18h

Avis d’impot 2021
sur les revenus de

Documents a joindre IMPERATIVEMENT pour un dossier complet

Adresse

. s e Al 5 Postal
Les copies des avis d’impdts établis en 2021 sur les revenus 2020 recto/verso de toutes les Pannée 2020, permettanet d
. . . == . e
personnes vivant au foyer (concubin(e), enfant majeur, ascendant(e), etc.) gﬁgﬁf E:Eg‘iﬁ:in::: P Yous identifier
P is d'impat stabli en 2021
- Vous n’étes pas en possession de votre avis d’impot 2021 sur les revenus de ’année 2020,
adressez-vous a votre Centre des Impoéts ou interrogez votre espace particulier sur : T —

impots.gouv.fr

- Vous étes étudiant a charge fiscalement de vos parents, vous devez fournir I’avis d’imposition
de vos parents et la déclaration simplifiée mentionnant votre nom, prénom.

Somme quiil vous reste a payer.

2 1ien & payer au titre des revenus de 2020,

- En cas de changement de situation survenu en 2020 (divorce, séparation, dissolution du PACS),
fournir les copies de tous les avis d’imp06t établis en 2021 sur les revenus de I’année 2020.

20808 401 451+

- En cas de décés survenu en 2020, fournir les copies de tous les avis d’impdt établis en 2021 sur s
les revenus de I’année 2020 avant et aprés le changement de situation (situation partielle). ~RERm,

Changement de situation ou cas de spécifique

Autres piéces justificatives a joindre en cas de changement de situation ou en cas de - LG e
situation spécifique e

Le prétevement 4 a source a débuta fe 1o, ‘Janvier 20,

Cet avis fait suite 4 Ja s
2 la déclaration, 2
PrEnd €0 Compte s préevements o reemar 30 o 2020 12

o s do 2020
)t sur les revenus de 20:
e Feuilletn®: 1/ 2

Mariage - PACS

Copie du livret de famille, de 1’acte de mariage ou de la convention de
PACS. Si la personne est étrangere, copies du passeport et d’un document
établi par l'administration fiscale du pays d’origine.

Divorce

Copie du livret de famille portant mention du jugement de divorce ou
copie des conclusions du jugement de divorce, la personne ayant quitté le
logement devra nous adresser la lettre de congé.

Dissolution du PACS

Copie de la déclaration de la dissolution du PACS, la personne ayant
quitté le logement devra nous adresser la lettre de congé.

Séparation

Copie de ’ordonnance de non-conciliation ou copie de la réponse du
bailleur ou la lettre de congé de la personne ayant quitté le logement.

Départ concubin / Colocataire

Copie de I’avenant au contrat de location ou de la réponse du bailleur ou
copie de la lettre de congé de la personne quittant le logement.

Ajout d’occupant

Copie de I’acte de naissance ou d’une piéce d’identité.

Naissance Copie du livret de famille ou de I’acte de naissance.
Déces Copie du livret de famille ou de I'acte de décés.
Invalidité

+ Carte Mobilité Inclusion mention 'Invalidité'
+ ou Carte Invalidité avec un taux supérieur
ou égal a 80%

Copie recto-verso d'une Carte Mobilité Inclusion mention «Invalidité» ou
d’une Carte Invalidité avec un taux supérieur ou égal a 80%.

Baisse de ressources d'au moins 10%
entre 2020 et 2021 (retraite ou autre)

Justificatifs de ressources des 12 derniers mois, tels que bulletins de salaire,
attestation Pole Emploi, justificatifs de retraites, de pensions complémentaires.

idorat 1N e rassance

tuation cutoyss | ca8 pareuter

Revenu Fiscal
de Référence

/" Bandeau complet
du détail des
parts fiscales.

MPOT NET

Total 6= fimgét sar e reven ne?

La réponse a ce questionnaire avec I’ensemble des justificatifs est obligatoire pour tout titulaire et/ou occupant du

logement présent au 1° janvier 2022.

RAPPEL : L’ABSENCE DE REPONSE A CE QUESTIONNAIRE EST PASSIBLE DE SANCTIONS FINANCIERES.

BAYONNE, le 16 septembre 2021

OFFICE 64

de l'Habitat 999999999999

OBJET : Enquéte sur I'occupation des logements
sociaux et pour I’établissement du supplément
de Loyer de Solidarité 2022

Madame, Monsieur,

En application des dispositions du Code de la Construction et de I'Habitation (C.C.H.), une enquéte sur I'occupation
des logements sociaux (OPS) et pour I'établissement du Supplément de Loyer de Solidarité (S.L.S.) doit étre
réalisée en 2022.

Vous devrez donc obligatoirement nous retourner, au plus tard le 16 octobre 2021, sous enveloppe jointe le
questionnaire complété ainsi que les copies des justificatifs suivants pour I’ensemble des personnes composant
votre famille et autres occupants du logement :

» lavis d’imp6t 2021 sur les revenus de I’année 2020 sur lequel le revenu fiscal de référence doit étre
lisible ;

» les piéces justificatives en cas de changement de situation familiale par rapport a votre avis
d’imposition, en cas d’enfants en droit de visite ou garde alternée et en cas de bénéficiaire de la
carte mobilité inclusion.

L’OFFICE 64 de I’Habitat vous propose la déclaration en ligne. Elle vous permet de répondre plus facilement a
I'enquéte et de télécharger les piéces justificatives depuis votre ordinateur. Vous n’avez donc pas a renvoyer
le questionnaire dans I’enveloppe.

Rendez-vous sur : https://office64.enquetelegale.fr
Avec votre identifiant :
Et votre mot de passe temporaire :

Nous attirons votre attention sur le fait que, faute de nous retourner votre dossier complet dans le délai imparti, il
vous serait appliqué des pénalités financiéres, conformément aux articles L441-9, R 441-26 et L 442-5 du C.C.H :

» une pénalité de 7.62 €

» un supplément de loyer mensuel maximum (fixé par le décret n°® 2008-825 du 21 aolt 2008) ainsi
que des frais de dossier de 25 €, si vous ne bénéficiez pas d’APL au 1° janvier 2022 ou si vous ne résidez pas en
Zone de Revitalisation Rurale (Z.R.R.)

Je compte sur votre collaboration et vous prie d’accepter, Madame, Monsieur, mes sinceres salutations.

Le Directeur Général,
T. MONTET

N.B. : Les renseignements contenus dans le présent questionnaire sont exclusivement a 'usage de notre organisme et ne peuvent étre
communiqués a des tiers sauf a des organismes publics pour répondre a des obligations Iégales. Conformément a la loi n° 78-17 du 6 Janvier
1978, vous disposez d’un droit d’accés et de rectification que vous pourrez exercer a notre siége (contact@office64.fr).

Office Public de I’Habitat des Pyrénées-Atlantiques

5 allée de Laplane - CS 88531 - 64185 Bayonne Cedex
contact@office64.fr - www.office64.fr
Tél. 0559 43 86 86 - Fax 05 59 23 19 10

Siret 494 468 390 00039 N° de TVA intracommunautaire FR90494468390



Module logement : N° de contrat :

A - LOCATAIRE PRINCIPAL

D - LES AUTRES OCCUPANTS DOMICILIES AU LOGEMENT AU 01/01/2022

Pour chaque nouvel occupant, remplir une colonne. En cas de départ d'un occupant pré-renseigné, cochez la case toujours présent dans le logement «NON»

Vos informations : A compléter si modification seulement : Occupant 1 Occupant 2 Occupant 3 Occupant 4 Occupant 5 Occupant 6
Titre civil : D Monsieur D Madame D Monsieur D Madame Nom
Nom : Prénom
Prénom : Date de naissance
Date de Naissance : N Y Nom
[ ] celibataire | | Marié(e) | | Divorcé(e) | | Séparée) Modifications ="
Derniére situation éventuelles
familiale connue D Pacsé(e) D Concubin(e) D Veuf(ve) Date de naissance
Nouvelle situation depuistle : . . /. . ./ . . ., Toujours présent dans le logement Oui[ | Non[ | Oui[ | Non[ | | Oui[ ] Non[ || Oui[ ] Non[ || Oui[ | Non[ || Oui [ | Non[ ]
Toujours présent || peces || séparation || pivorce Date d’arrivée dans le logement
o A if 0 A
dans le logement : D Oui D Non i non, motif :> |:| Autre (precisez) e — gitfai‘: g:?: Iga(:tue Il\(;lgg'rpsénltncl sion
T Téléphone fixe*: Bl Carte invaliditt 80 % 7 usi Oui[ ] Non[ ] | oui[ ] Non[ ] | oui[ ] Non[ ]| oOui[ ] Non[ || Oui [ ] Non[ ]| Oui [ ] Non[ ]
3 Téléphone portable* == Si lien de parenté avec I'un des signataires : cochez la case correspondante
= E-mail*- : @ Enfant (en garde alternée) [] []
: — Enfant & charge* (] []
: T Enfant en droit de visite L] L]
gt activits D CDI (ou fonctionnaire) e, D Retraité(e) Demanderteuse) demplo Ehug;g‘r;;(e) D Apprenti(e) Mobilite Inclusion In\{alldlote ?
u Stage, Intérim inscrite) a Pole Emploi o rravaiteyr | OV 0€ 18 CArte invalidité 80 % 2 Parent(e) / ascendant(e) (] ]
Si vous cochez une des 4 cases Ouautre Indépendant Oui D Non D Conjoi
, ) ) onjoint(e) [] []
merci d’indiquer depuis quelle date: |, ./. \ ./. ) Fournir la copie G bi © D D
oncubin(e
Ressources mensuelles : Salaire Net L L L L I€ Retraite L L | € Pacsé(e) D D
R d ) o Allocation Adulte Pension alimentaire Parent(e) /autre qu’ascendant(e)
Solidarité Active RSA)L_L_|_L 1€  Primedactivitt L L L | 1€ Handicapé (AAH) L L L | 1€ recue L L L€ S ” % %
ans parenté

Allocations chdmage Allocation d’Education

L ) ) | I )
| ) (OO (OO OO O
| ) (OO (OO OO O
L ) ) | I )

Indemnités journaliéres L 1€ Pension dhinvalidité LI | | |€ Alocations Familales L | 1€  dEfathandcape ||| | 1€ j =P Situation emploi : cochez la case correspondante
é:?:ﬁtt'(mg;’"e L L L | I€ \'\//:LI}:E::;/ASPA L L L L€ Bourseétudiant L L L €  Autres(horsAP) || | | |€ g CDI (ou f°"°ti°fj".a"e) L] L
: CDD, Stage, Intérim D D
B - CONJOINT(E) OU AUTRE SIGNATAIRE DU CONTRAT DE LOCATION % Demandeur(-euse) d'emploi inscrit(e) & Pole Emploi [] []
Vos informations : A compléter si modification seulement : g Retraité(e) L] []
Titre civil : D Monsieur D Madame D Monsieur D Madame % Etudiant(e) ou éléve [] []
Nom : g Sans profession ou autre L] L]
Prénom : 'g Apprenti(e) L] L]
. 2 | Travailleur Indépendant ] ]
Pate de Natssance — ,‘_/ — o = — — E == Ressources mensuelles : indiquez les montants
Demibre situafion DCellbatalre\:‘ Marié(e) D Divorcé(e) D Séparé(e) ; Salaire Net | | | |€| | | | |€| | | | |€| | | | |€| | | | |€| | | | |€
familiale connue DPacsé(e) D Concubin(e)D Veuf(ve) = :
Nouvelle situation depuisle : | I/I . I/I L :—:- Retraite | | | | |€ | | | | |€ | | | | |€ | | | | |€ | | | | |=€ | | | | |€
7]
Toujours présent _ _ _ || péces || séparation || pivorce = | Revenu de Solidarité Active (RSA) T T T lell T T Tlell T T Tl TTTIIellTTTIeNTIT T 1e
dans le logement : ] oui || Non Si non, motif ? :> D Autre (précisez) . S £ ——
2| prime d’activité LTIl I Tl I Il I Ielll [ I]ellll]]e
T Téléphone fixe* : e e E ) .
S| Allocation Adulte Handicapé (AAH) | | | | |€| I | | |€| | | I |€| | | I |€| | | | |€| | I | l€
& Téléphone portable* : % : : :
= E-mail*: @ £ | Pension alimentaire regue L[ [l [ [ [lell [ I [lelll [[Jelll [ ]elll][]]€
Etes-vous titulaire de la Carte @ | Allocations chomage - Indemnitésjournatieres| [ [ [ [ €[ [ [ [ 1€l [ T T 1ell T T T 1€l T T T1lellTTlT]]e
Statut activité : CDD Demandeur(-euse) d’emploi Etudiant(e) . Mobilité Inclusion Invalidité ©
L oo tontomare) [ | g i [Pt i e ou ééve _Joorente | o1 a carte invaite 30% 7 £ | pension dinvalidits LI L[ Jell [T Jelll [ []el Il []ell[[[]elll]]]e
: snsprtession. [ | ewelite | 0uil] Non[J [
morel & ndiquer deputs quelle date: . |, | . . Fournir la copie | Allocations Familiales LTIl I Il Tl lellLl I Ielll I ]ellll]]e
© () . 1 . I3
Ressources mensuelles : Salaire Net L L L L 1€ Retraite L L L L 1€ :q)) Allocation d'Education d'Enfant Handicapé (AEEH) | | | | |€| l I | |€| | | l |€| | | l |€l | | I |€| | l | |€
©
i ion alimentai | Allocation Jeune Enfant (PAJE € = € € € €
B e ctve RSA)L_ L L L €  Primedactivitt L L | | 1€ ﬁﬂ?.%?ég’,;"e’}%‘i\'ﬁi L L L L€ Fensionalimentaite ) | | | 1€ 5 ocation Jeune Enfant (PAJE) LI Jell [ 1Iell [T 1 Vell [[1Jell [ 1ell [[][]
Jpe— . 8 | winimum vilossoAsPa (LT [Je|CI T Je|CL L Je|CI [ Je|CLLJe|[Ie
ités journalieres L—L L | 1€ Pension d'invalidité ||| | |€ Allocations Familiales L || | 'Enfant Handicape | | | | | °
) § | Bourse sudiant (T[T Je|[TT[Je|[ [T Je|l[T[T]e|[[IT]e|[IT[]e
ocation Jeune inimui P
Py € veessaspn € Sl L€ ey L€ &/ Autres (hors APL) (T T T Je|lT T Tle|llT T le|llTTTIel[TTTIlel[[TT]]e

La loi vous fait obligation de répondre dans le délai d’un mois. A défaut, vous vous exposeriez aux sanctions prévues par la loi.

C - NOMBRE TOTAL DE PERSONNES DANS LE LOGEMENT ? _

*Ces données facultatives pourront étre utilisées pour les besoins de 'enquéte.
% 999999999999

Si + de 6 occupants non signataires dans le logement,
joingnez les éléments sur papier libre et indiquez ici
le nombre de personnes supplémentaires:

Je soussigné(e), certifie sur I'honneur
l'exactitude des réponses notées ci-dessus
(date et signature obligatoires de chacun des contractants)

65‘9‘ et de signer|
©




MODE D’EMPLOI - Comment remplir votre questionnaire 2022 ?

@ Si vous décelez une inexactitude ou un manque, modifiez soigneusement la colonne correspondante.
@ Si I’occupant n’est plus présent dans le logement, cochez la case “non” pour “toujours présent dans le logement”.
® Si d’autres occupants vivent dans le logement, remplissez une colonne pour chacun d’eux.

RENVOI DE L’ENQUETE

@ Par voie postale : AT’aide de I’enveloppe jointe, merci de retourner votre enquéte. L’adresse de retour du dossier est :
@ OFFICE 64 DE L HABITAT - CENTRE DE TRAITEMENT DES ENQUETES - 75497 PARIS CEDEX 10

Par voie électronique : sur le site https://office64.enquetelegale.fr avec vos identifiants indiqués sur la 1° page de votre questionnaire

0581 63 40 26

Prix d’un appel local
du lundi au vendredi, de 9h & 18h

Avis d’impot 2021
sur les revenus de

Documents a joindre IMPERATIVEMENT pour un dossier complet

Adresse

. s e Al 5 Postal
Les copies des avis d’impdts établis en 2021 sur les revenus 2020 recto/verso de toutes les Pannée 2020, permettanet d
. . . == . e
personnes vivant au foyer (concubin(e), enfant majeur, ascendant(e), etc.) gﬁgﬁf E:Eg‘iﬁ:in::: P Yous identifier
P is d'impat stabli en 2021
- Vous n’étes pas en possession de votre avis d’impot 2021 sur les revenus de ’année 2020,
adressez-vous a votre Centre des Impoéts ou interrogez votre espace particulier sur : T —

impots.gouv.fr

- Vous étes étudiant a charge fiscalement de vos parents, vous devez fournir I’avis d’imposition
de vos parents et la déclaration simplifiée mentionnant votre nom, prénom.

Somme quiil vous reste a payer.

2 1ien & payer au titre des revenus de 2020,

- En cas de changement de situation survenu en 2020 (divorce, séparation, dissolution du PACS),
fournir les copies de tous les avis d’imp06t établis en 2021 sur les revenus de I’année 2020.

20808 401 451+

- En cas de décés survenu en 2020, fournir les copies de tous les avis d’impdt établis en 2021 sur s
les revenus de I’année 2020 avant et aprés le changement de situation (situation partielle). ~RERm,

Changement de situation ou cas de spécifique

Autres piéces justificatives a joindre en cas de changement de situation ou en cas de - LG e
situation spécifique e

Le prétevement 4 a source a débuta fe 1o, ‘Janvier 20,

Cet avis fait suite 4 Ja s
2 la déclaration, 2
PrEnd €0 Compte s préevements o reemar 30 o 2020 12

o s do 2020
)t sur les revenus de 20:
e Feuilletn®: 1/ 2

Mariage - PACS

Copie du livret de famille, de 1’acte de mariage ou de la convention de
PACS. Si la personne est étrangere, copies du passeport et d’un document
établi par l'administration fiscale du pays d’origine.

Divorce

Copie du livret de famille portant mention du jugement de divorce ou
copie des conclusions du jugement de divorce, la personne ayant quitté le
logement devra nous adresser la lettre de congé.

Dissolution du PACS

Copie de la déclaration de la dissolution du PACS, la personne ayant
quitté le logement devra nous adresser la lettre de congé.

Séparation

Copie de ’ordonnance de non-conciliation ou copie de la réponse du
bailleur ou la lettre de congé de la personne ayant quitté le logement.

Départ concubin / Colocataire

Copie de I’avenant au contrat de location ou de la réponse du bailleur ou
copie de la lettre de congé de la personne quittant le logement.

Ajout d’occupant

Copie de I’acte de naissance ou d’une piéce d’identité.

Naissance Copie du livret de famille ou de I’acte de naissance.
Déces Copie du livret de famille ou de I'acte de décés.
Invalidité

+ Carte Mobilité Inclusion mention 'Invalidité'
+ ou Carte Invalidité avec un taux supérieur
ou égal a 80%

Copie recto-verso d'une Carte Mobilité Inclusion mention «Invalidité» ou
d’une Carte Invalidité avec un taux supérieur ou égal a 80%.

Baisse de ressources d'au moins 10%
entre 2020 et 2021 (retraite ou autre)

Justificatifs de ressources des 12 derniers mois, tels que bulletins de salaire,
attestation Pole Emploi, justificatifs de retraites, de pensions complémentaires.

idorat 1N e rassance

tuation cutoyss | ca8 pareuter

Revenu Fiscal
de Référence

/" Bandeau complet
du détail des
parts fiscales.

MPOT NET

Total 6= fimgét sar e reven ne?

La réponse a ce questionnaire avec I’ensemble des justificatifs est obligatoire pour tout titulaire et/ou occupant du

logement présent au 1° janvier 2022.

RAPPEL : L’ABSENCE DE REPONSE A CE QUESTIONNAIRE EST PASSIBLE DE SANCTIONS FINANCIERES.

BAYONNE, le 16 septembre 2021

OFFICE 64

de l'Habitat 999999999999

OBJET : Enquéte sur I'occupation des logements
sociaux et pour I’établissement du supplément
de Loyer de Solidarité 2022

Madame, Monsieur,

En application des dispositions du Code de la Construction et de I'Habitation (C.C.H.), une enquéte sur I'occupation
des logements sociaux (OPS) et pour I'établissement du Supplément de Loyer de Solidarité (S.L.S.) doit étre
réalisée en 2022.

Vous devrez donc obligatoirement nous retourner, au plus tard le 16 octobre 2021, sous enveloppe jointe le
questionnaire complété ainsi que les copies des justificatifs suivants pour I’ensemble des personnes composant
votre famille et autres occupants du logement :

» lavis d’imp6t 2021 sur les revenus de I’année 2020 sur lequel le revenu fiscal de référence doit étre
lisible ;

» les piéces justificatives en cas de changement de situation familiale par rapport a votre avis
d’imposition, en cas d’enfants en droit de visite ou garde alternée et en cas de bénéficiaire de la
carte mobilité inclusion.

L’OFFICE 64 de I’Habitat vous propose la déclaration en ligne. Elle vous permet de répondre plus facilement a
I'enquéte et de télécharger les piéces justificatives depuis votre ordinateur. Vous n’avez donc pas a renvoyer
le questionnaire dans I’enveloppe.

Rendez-vous sur : https://office64.enquetelegale.fr
Avec votre identifiant :
Et votre mot de passe temporaire :

Nous attirons votre attention sur le fait que, faute de nous retourner votre dossier complet dans le délai imparti, il
vous serait appliqué des pénalités financiéres, conformément aux articles L441-9, R 441-26 et L 442-5 du C.C.H :

» une pénalité de 7.62 €

» un supplément de loyer mensuel maximum (fixé par le décret n°® 2008-825 du 21 aolt 2008) ainsi
que des frais de dossier de 25 €, si vous ne bénéficiez pas d’APL au 1° janvier 2022 ou si vous ne résidez pas en
Zone de Revitalisation Rurale (Z.R.R.)

Je compte sur votre collaboration et vous prie d’accepter, Madame, Monsieur, mes sinceres salutations.

Le Directeur Général,
T. MONTET

N.B. : Les renseignements contenus dans le présent questionnaire sont exclusivement a 'usage de notre organisme et ne peuvent étre
communiqués a des tiers sauf a des organismes publics pour répondre a des obligations Iégales. Conformément a la loi n° 78-17 du 6 Janvier
1978, vous disposez d’un droit d’accés et de rectification que vous pourrez exercer a notre siége (contact@office64.fr).

Office Public de I’Habitat des Pyrénées-Atlantiques

5 allée de Laplane - CS 88531 - 64185 Bayonne Cedex
contact@office64.fr - www.office64.fr
Tél. 0559 43 86 86 - Fax 05 59 23 19 10

Siret 494 468 390 00039 N° de TVA intracommunautaire FR90494468390



Module logement : N° de contrat :

A - LOCATAIRE PRINCIPAL

D - LES AUTRES OCCUPANTS DOMICILIES AU LOGEMENT AU 01/01/2022

Pour chaque nouvel occupant, remplir une colonne. En cas de départ d'un occupant pré-renseigné, cochez la case toujours présent dans le logement «NON»

Vos informations : A compléter si modification seulement : Occupant 1 Occupant 2 Occupant 3 Occupant 4 Occupant 5 Occupant 6
Titre civil : D Monsieur D Madame D Monsieur D Madame Nom
Nom : Prénom
Prénom : Date de naissance
Date de Naissance : N Y Nom
[ ] celibataire | | Marié(e) | | Divorcé(e) | | Séparée) Modifications ="
Derniére situation éventuelles
familiale connue D Pacsé(e) D Concubin(e) D Veuf(ve) Date de naissance
Nouvelle situation depuistle : . . /. . ./ . . ., Toujours présent dans le logement Oui[ | Non[ | Oui[ | Non[ | | Oui[ ] Non[ || Oui[ ] Non[ || Oui[ | Non[ || Oui [ | Non[ ]
Toujours présent || peces || séparation || pivorce Date d’arrivée dans le logement
o A if 0 A
dans le logement : D Oui D Non i non, motif :> |:| Autre (precisez) e — gitfai‘: g:?: Iga(:tue Il\(;lgg'rpsénltncl sion
T Téléphone fixe*: Bl Carte invaliditt 80 % 7 usi Oui[ ] Non[ ] | oui[ ] Non[ ] | oui[ ] Non[ ]| oOui[ ] Non[ || Oui [ ] Non[ ]| Oui [ ] Non[ ]
3 Téléphone portable* == Si lien de parenté avec I'un des signataires : cochez la case correspondante
= E-mail*- : @ Enfant (en garde alternée) [] []
: — Enfant & charge* (] []
: T Enfant en droit de visite L] L]
gt activits D CDI (ou fonctionnaire) e, D Retraité(e) Demanderteuse) demplo Ehug;g‘r;;(e) D Apprenti(e) Mobilite Inclusion In\{alldlote ?
u Stage, Intérim inscrite) a Pole Emploi o rravaiteyr | OV 0€ 18 CArte invalidité 80 % 2 Parent(e) / ascendant(e) (] ]
Si vous cochez une des 4 cases Ouautre Indépendant Oui D Non D Conjoi
, ) ) onjoint(e) [] []
merci d’indiquer depuis quelle date: |, ./. \ ./. ) Fournir la copie G bi © D D
oncubin(e
Ressources mensuelles : Salaire Net L L L L I€ Retraite L L | € Pacsé(e) D D
R d ) o Allocation Adulte Pension alimentaire Parent(e) /autre qu’ascendant(e)
Solidarité Active RSA)L_L_|_L 1€  Primedactivitt L L L | 1€ Handicapé (AAH) L L L | 1€ recue L L L€ S ” % %
ans parenté

Allocations chdmage Allocation d’Education

L ) ) | I )
| ) (OO (OO OO O
| ) (OO (OO OO O
L ) ) | I )

Indemnités journaliéres L 1€ Pension dhinvalidité LI | | |€ Alocations Familales L | 1€  dEfathandcape ||| | 1€ j =P Situation emploi : cochez la case correspondante
é:?:ﬁtt'(mg;’"e L L L | I€ \'\//:LI}:E::;/ASPA L L L L€ Bourseétudiant L L L €  Autres(horsAP) || | | |€ g CDI (ou f°"°ti°fj".a"e) L] L
: CDD, Stage, Intérim D D
B - CONJOINT(E) OU AUTRE SIGNATAIRE DU CONTRAT DE LOCATION % Demandeur(-euse) d'emploi inscrit(e) & Pole Emploi [] []
Vos informations : A compléter si modification seulement : g Retraité(e) L] []
Titre civil : D Monsieur D Madame D Monsieur D Madame % Etudiant(e) ou éléve [] []
Nom : g Sans profession ou autre L] L]
Prénom : 'g Apprenti(e) L] L]
. 2 | Travailleur Indépendant ] ]
Pate de Natssance — ,‘_/ — o = — — E == Ressources mensuelles : indiquez les montants
Demibre situafion DCellbatalre\:‘ Marié(e) D Divorcé(e) D Séparé(e) ; Salaire Net | | | |€| | | | |€| | | | |€| | | | |€| | | | |€| | | | |€
familiale connue DPacsé(e) D Concubin(e)D Veuf(ve) = :
Nouvelle situation depuisle : | I/I . I/I L :—:- Retraite | | | | |€ | | | | |€ | | | | |€ | | | | |€ | | | | |=€ | | | | |€
7]
Toujours présent _ _ _ || péces || séparation || pivorce = | Revenu de Solidarité Active (RSA) T T T lell T T Tlell T T Tl TTTIIellTTTIeNTIT T 1e
dans le logement : ] oui || Non Si non, motif ? :> D Autre (précisez) . S £ ——
2| prime d’activité LTIl I Tl I Il I Ielll [ I]ellll]]e
T Téléphone fixe* : e e E ) .
S| Allocation Adulte Handicapé (AAH) | | | | |€| I | | |€| | | I |€| | | I |€| | | | |€| | I | l€
& Téléphone portable* : % : : :
= E-mail*: @ £ | Pension alimentaire regue L[ [l [ [ [lell [ I [lelll [[Jelll [ ]elll][]]€
Etes-vous titulaire de la Carte @ | Allocations chomage - Indemnitésjournatieres| [ [ [ [ €[ [ [ [ 1€l [ T T 1ell T T T 1€l T T T1lellTTlT]]e
Statut activité : CDD Demandeur(-euse) d’emploi Etudiant(e) . Mobilité Inclusion Invalidité ©
L oo tontomare) [ | g i [Pt i e ou ééve _Joorente | o1 a carte invaite 30% 7 £ | pension dinvalidits LI L[ Jell [T Jelll [ []el Il []ell[[[]elll]]]e
: snsprtession. [ | ewelite | 0uil] Non[J [
morel & ndiquer deputs quelle date: . |, | . . Fournir la copie | Allocations Familiales LTIl I Il Tl lellLl I Ielll I ]ellll]]e
© () . 1 . I3
Ressources mensuelles : Salaire Net L L L L 1€ Retraite L L L L 1€ :q)) Allocation d'Education d'Enfant Handicapé (AEEH) | | | | |€| l I | |€| | | l |€| | | l |€l | | I |€| | l | |€
©
i ion alimentai | Allocation Jeune Enfant (PAJE € = € € € €
B e ctve RSA)L_ L L L €  Primedactivitt L L | | 1€ ﬁﬂ?.%?ég’,;"e’}%‘i\'ﬁi L L L L€ Fensionalimentaite ) | | | 1€ 5 ocation Jeune Enfant (PAJE) LI Jell [ 1Iell [T 1 Vell [[1Jell [ 1ell [[][]
Jpe— . 8 | winimum vilossoAsPa (LT [Je|CI T Je|CL L Je|CI [ Je|CLLJe|[Ie
ités journalieres L—L L | 1€ Pension d'invalidité ||| | |€ Allocations Familiales L || | 'Enfant Handicape | | | | | °
) § | Bourse sudiant (T[T Je|[TT[Je|[ [T Je|l[T[T]e|[[IT]e|[IT[]e
ocation Jeune inimui P
Py € veessaspn € Sl L€ ey L€ &/ Autres (hors APL) (T T T Je|lT T Tle|llT T le|llTTTIel[TTTIlel[[TT]]e

La loi vous fait obligation de répondre dans le délai d’un mois. A défaut, vous vous exposeriez aux sanctions prévues par la loi.

C - NOMBRE TOTAL DE PERSONNES DANS LE LOGEMENT ? _

*Ces données facultatives pourront étre utilisées pour les besoins de 'enquéte.
% 999999999999

Si + de 6 occupants non signataires dans le logement,
joingnez les éléments sur papier libre et indiquez ici
le nombre de personnes supplémentaires:

Je soussigné(e), certifie sur I'honneur
l'exactitude des réponses notées ci-dessus
(date et signature obligatoires de chacun des contractants)

65‘9‘ et de signer|
©




MODE D’EMPLOI - Comment remplir votre questionnaire 2022 ?

@ Si vous décelez une inexactitude ou un manque, modifiez soigneusement la colonne correspondante.
@ Si I’occupant n’est plus présent dans le logement, cochez la case “non” pour “toujours présent dans le logement”.
® Si d’autres occupants vivent dans le logement, remplissez une colonne pour chacun d’eux.

RENVOI DE L’ENQUETE

@ Par voie postale : AT’aide de I’enveloppe jointe, merci de retourner votre enquéte. L’adresse de retour du dossier est :
@ OFFICE 64 DE L HABITAT - CENTRE DE TRAITEMENT DES ENQUETES - 75497 PARIS CEDEX 10

Par voie électronique : sur le site https://office64.enquetelegale.fr avec vos identifiants indiqués sur la 1° page de votre questionnaire

0581 63 40 26

Prix d’un appel local
du lundi au vendredi, de 9h & 18h

Avis d’impot 2021
sur les revenus de

Documents a joindre IMPERATIVEMENT pour un dossier complet

Adresse

. s e Al 5 Postal
Les copies des avis d’impdts établis en 2021 sur les revenus 2020 recto/verso de toutes les Pannée 2020, permettanet d
. . . == . e
personnes vivant au foyer (concubin(e), enfant majeur, ascendant(e), etc.) gﬁgﬁf E:Eg‘iﬁ:in::: P Yous identifier
P is d'impat stabli en 2021
- Vous n’étes pas en possession de votre avis d’impot 2021 sur les revenus de ’année 2020,
adressez-vous a votre Centre des Impoéts ou interrogez votre espace particulier sur : T —

impots.gouv.fr

- Vous étes étudiant a charge fiscalement de vos parents, vous devez fournir I’avis d’imposition
de vos parents et la déclaration simplifiée mentionnant votre nom, prénom.

Somme quiil vous reste a payer.

2 1ien & payer au titre des revenus de 2020,

- En cas de changement de situation survenu en 2020 (divorce, séparation, dissolution du PACS),
fournir les copies de tous les avis d’imp06t établis en 2021 sur les revenus de I’année 2020.

20808 401 451+

- En cas de décés survenu en 2020, fournir les copies de tous les avis d’impdt établis en 2021 sur s
les revenus de I’année 2020 avant et aprés le changement de situation (situation partielle). ~RERm,

Changement de situation ou cas de spécifique

Autres piéces justificatives a joindre en cas de changement de situation ou en cas de - LG e
situation spécifique e

Le prétevement 4 a source a débuta fe 1o, ‘Janvier 20,

Cet avis fait suite 4 Ja s
2 la déclaration, 2
PrEnd €0 Compte s préevements o reemar 30 o 2020 12

o s do 2020
)t sur les revenus de 20:
e Feuilletn®: 1/ 2

Mariage - PACS

Copie du livret de famille, de 1’acte de mariage ou de la convention de
PACS. Si la personne est étrangere, copies du passeport et d’un document
établi par l'administration fiscale du pays d’origine.

Divorce

Copie du livret de famille portant mention du jugement de divorce ou
copie des conclusions du jugement de divorce, la personne ayant quitté le
logement devra nous adresser la lettre de congé.

Dissolution du PACS

Copie de la déclaration de la dissolution du PACS, la personne ayant
quitté le logement devra nous adresser la lettre de congé.

Séparation

Copie de ’ordonnance de non-conciliation ou copie de la réponse du
bailleur ou la lettre de congé de la personne ayant quitté le logement.

Départ concubin / Colocataire

Copie de I’avenant au contrat de location ou de la réponse du bailleur ou
copie de la lettre de congé de la personne quittant le logement.

Ajout d’occupant

Copie de I’acte de naissance ou d’une piéce d’identité.

Naissance Copie du livret de famille ou de I’acte de naissance.
Déces Copie du livret de famille ou de I'acte de décés.
Invalidité

+ Carte Mobilité Inclusion mention 'Invalidité'
+ ou Carte Invalidité avec un taux supérieur
ou égal a 80%

Copie recto-verso d'une Carte Mobilité Inclusion mention «Invalidité» ou
d’une Carte Invalidité avec un taux supérieur ou égal a 80%.

Baisse de ressources d'au moins 10%
entre 2020 et 2021 (retraite ou autre)

Justificatifs de ressources des 12 derniers mois, tels que bulletins de salaire,
attestation Pole Emploi, justificatifs de retraites, de pensions complémentaires.

idorat 1N e rassance

tuation cutoyss | ca8 pareuter

Revenu Fiscal
de Référence

/" Bandeau complet
du détail des
parts fiscales.

MPOT NET

Total 6= fimgét sar e reven ne?

La réponse a ce questionnaire avec I’ensemble des justificatifs est obligatoire pour tout titulaire et/ou occupant du

logement présent au 1° janvier 2022.

RAPPEL : L’ABSENCE DE REPONSE A CE QUESTIONNAIRE EST PASSIBLE DE SANCTIONS FINANCIERES.

BAYONNE, le 16 septembre 2021

OFFICE 64

de l'Habitat 999999999999

OBJET : Enquéte sur I'occupation des logements
sociaux et pour I’établissement du supplément
de Loyer de Solidarité 2022

Madame, Monsieur,

En application des dispositions du Code de la Construction et de I'Habitation (C.C.H.), une enquéte sur I'occupation
des logements sociaux (OPS) et pour I'établissement du Supplément de Loyer de Solidarité (S.L.S.) doit étre
réalisée en 2022.

Vous devrez donc obligatoirement nous retourner, au plus tard le 16 octobre 2021, sous enveloppe jointe le
questionnaire complété ainsi que les copies des justificatifs suivants pour I’ensemble des personnes composant
votre famille et autres occupants du logement :

» lavis d’imp6t 2021 sur les revenus de I’année 2020 sur lequel le revenu fiscal de référence doit étre
lisible ;

» les piéces justificatives en cas de changement de situation familiale par rapport a votre avis
d’imposition, en cas d’enfants en droit de visite ou garde alternée et en cas de bénéficiaire de la
carte mobilité inclusion.

L’OFFICE 64 de I’Habitat vous propose la déclaration en ligne. Elle vous permet de répondre plus facilement a
I'enquéte et de télécharger les piéces justificatives depuis votre ordinateur. Vous n’avez donc pas a renvoyer
le questionnaire dans I’enveloppe.

Rendez-vous sur : https://office64.enquetelegale.fr
Avec votre identifiant :
Et votre mot de passe temporaire :

Nous attirons votre attention sur le fait que, faute de nous retourner votre dossier complet dans le délai imparti, il
vous serait appliqué des pénalités financiéres, conformément aux articles L441-9, R 441-26 et L 442-5 du C.C.H :

» une pénalité de 7.62 €

» un supplément de loyer mensuel maximum (fixé par le décret n°® 2008-825 du 21 aolt 2008) ainsi
que des frais de dossier de 25 €, si vous ne bénéficiez pas d’APL au 1° janvier 2022 ou si vous ne résidez pas en
Zone de Revitalisation Rurale (Z.R.R.)

Je compte sur votre collaboration et vous prie d’accepter, Madame, Monsieur, mes sinceres salutations.

Le Directeur Général,
T. MONTET

N.B. : Les renseignements contenus dans le présent questionnaire sont exclusivement a 'usage de notre organisme et ne peuvent étre
communiqués a des tiers sauf a des organismes publics pour répondre a des obligations Iégales. Conformément a la loi n° 78-17 du 6 Janvier
1978, vous disposez d’un droit d’accés et de rectification que vous pourrez exercer a notre siége (contact@office64.fr).

Office Public de I’Habitat des Pyrénées-Atlantiques

5 allée de Laplane - CS 88531 - 64185 Bayonne Cedex
contact@office64.fr - www.office64.fr
Tél. 0559 43 86 86 - Fax 05 59 23 19 10

Siret 494 468 390 00039 N° de TVA intracommunautaire FR90494468390



Module logement : N° de contrat :

A - LOCATAIRE PRINCIPAL

D - LES AUTRES OCCUPANTS DOMICILIES AU LOGEMENT AU 01/01/2022

Pour chaque nouvel occupant, remplir une colonne. En cas de départ d'un occupant pré-renseigné, cochez la case toujours présent dans le logement «NON»

Vos informations : A compléter si modification seulement : Occupant 1 Occupant 2 Occupant 3 Occupant 4 Occupant 5 Occupant 6
Titre civil : D Monsieur D Madame D Monsieur D Madame Nom
Nom : Prénom
Prénom : Date de naissance
Date de Naissance : N Y Nom
[ ] celibataire | | Marié(e) | | Divorcé(e) | | Séparée) Modifications ="
Derniére situation éventuelles
familiale connue D Pacsé(e) D Concubin(e) D Veuf(ve) Date de naissance
Nouvelle situation depuistle : . . /. . ./ . . ., Toujours présent dans le logement Oui[ | Non[ | Oui[ | Non[ | | Oui[ ] Non[ || Oui[ ] Non[ || Oui[ | Non[ || Oui [ | Non[ ]
Toujours présent || peces || séparation || pivorce Date d’arrivée dans le logement
o A if 0 A
dans le logement : D Oui D Non i non, motif :> |:| Autre (precisez) e — gitfai‘: g:?: Iga(:tue Il\(;lgg'rpsénltncl sion
T Téléphone fixe*: Bl Carte invaliditt 80 % 7 usi Oui[ ] Non[ ] | oui[ ] Non[ ] | oui[ ] Non[ ]| oOui[ ] Non[ || Oui [ ] Non[ ]| Oui [ ] Non[ ]
3 Téléphone portable* == Si lien de parenté avec I'un des signataires : cochez la case correspondante
= E-mail*- : @ Enfant (en garde alternée) [] []
: — Enfant & charge* (] []
: T Enfant en droit de visite L] L]
gt activits D CDI (ou fonctionnaire) e, D Retraité(e) Demanderteuse) demplo Ehug;g‘r;;(e) D Apprenti(e) Mobilite Inclusion In\{alldlote ?
u Stage, Intérim inscrite) a Pole Emploi o rravaiteyr | OV 0€ 18 CArte invalidité 80 % 2 Parent(e) / ascendant(e) (] ]
Si vous cochez une des 4 cases Ouautre Indépendant Oui D Non D Conjoi
, ) ) onjoint(e) [] []
merci d’indiquer depuis quelle date: |, ./. \ ./. ) Fournir la copie G bi © D D
oncubin(e
Ressources mensuelles : Salaire Net L L L L I€ Retraite L L | € Pacsé(e) D D
R d ) o Allocation Adulte Pension alimentaire Parent(e) /autre qu’ascendant(e)
Solidarité Active RSA)L_L_|_L 1€  Primedactivitt L L L | 1€ Handicapé (AAH) L L L | 1€ recue L L L€ S ” % %
ans parenté

Allocations chdmage Allocation d’Education

L ) ) | I )
| ) (OO (OO OO O
| ) (OO (OO OO O
L ) ) | I )

Indemnités journaliéres L 1€ Pension dhinvalidité LI | | |€ Alocations Familales L | 1€  dEfathandcape ||| | 1€ j =P Situation emploi : cochez la case correspondante
é:?:ﬁtt'(mg;’"e L L L | I€ \'\//:LI}:E::;/ASPA L L L L€ Bourseétudiant L L L €  Autres(horsAP) || | | |€ g CDI (ou f°"°ti°fj".a"e) L] L
: CDD, Stage, Intérim D D
B - CONJOINT(E) OU AUTRE SIGNATAIRE DU CONTRAT DE LOCATION % Demandeur(-euse) d'emploi inscrit(e) & Pole Emploi [] []
Vos informations : A compléter si modification seulement : g Retraité(e) L] []
Titre civil : D Monsieur D Madame D Monsieur D Madame % Etudiant(e) ou éléve [] []
Nom : g Sans profession ou autre L] L]
Prénom : 'g Apprenti(e) L] L]
. 2 | Travailleur Indépendant ] ]
Pate de Natssance — ,‘_/ — o = — — E == Ressources mensuelles : indiquez les montants
Demibre situafion DCellbatalre\:‘ Marié(e) D Divorcé(e) D Séparé(e) ; Salaire Net | | | |€| | | | |€| | | | |€| | | | |€| | | | |€| | | | |€
familiale connue DPacsé(e) D Concubin(e)D Veuf(ve) = :
Nouvelle situation depuisle : | I/I . I/I L :—:- Retraite | | | | |€ | | | | |€ | | | | |€ | | | | |€ | | | | |=€ | | | | |€
7]
Toujours présent _ _ _ || péces || séparation || pivorce = | Revenu de Solidarité Active (RSA) T T T lell T T Tlell T T Tl TTTIIellTTTIeNTIT T 1e
dans le logement : ] oui || Non Si non, motif ? :> D Autre (précisez) . S £ ——
2| prime d’activité LTIl I Tl I Il I Ielll [ I]ellll]]e
T Téléphone fixe* : e e E ) .
S| Allocation Adulte Handicapé (AAH) | | | | |€| I | | |€| | | I |€| | | I |€| | | | |€| | I | l€
& Téléphone portable* : % : : :
= E-mail*: @ £ | Pension alimentaire regue L[ [l [ [ [lell [ I [lelll [[Jelll [ ]elll][]]€
Etes-vous titulaire de la Carte @ | Allocations chomage - Indemnitésjournatieres| [ [ [ [ €[ [ [ [ 1€l [ T T 1ell T T T 1€l T T T1lellTTlT]]e
Statut activité : CDD Demandeur(-euse) d’emploi Etudiant(e) . Mobilité Inclusion Invalidité ©
L oo tontomare) [ | g i [Pt i e ou ééve _Joorente | o1 a carte invaite 30% 7 £ | pension dinvalidits LI L[ Jell [T Jelll [ []el Il []ell[[[]elll]]]e
: snsprtession. [ | ewelite | 0uil] Non[J [
morel & ndiquer deputs quelle date: . |, | . . Fournir la copie | Allocations Familiales LTIl I Il Tl lellLl I Ielll I ]ellll]]e
© () . 1 . I3
Ressources mensuelles : Salaire Net L L L L 1€ Retraite L L L L 1€ :q)) Allocation d'Education d'Enfant Handicapé (AEEH) | | | | |€| l I | |€| | | l |€| | | l |€l | | I |€| | l | |€
©
i ion alimentai | Allocation Jeune Enfant (PAJE € = € € € €
B e ctve RSA)L_ L L L €  Primedactivitt L L | | 1€ ﬁﬂ?.%?ég’,;"e’}%‘i\'ﬁi L L L L€ Fensionalimentaite ) | | | 1€ 5 ocation Jeune Enfant (PAJE) LI Jell [ 1Iell [T 1 Vell [[1Jell [ 1ell [[][]
Jpe— . 8 | winimum vilossoAsPa (LT [Je|CI T Je|CL L Je|CI [ Je|CLLJe|[Ie
ités journalieres L—L L | 1€ Pension d'invalidité ||| | |€ Allocations Familiales L || | 'Enfant Handicape | | | | | °
) § | Bourse sudiant (T[T Je|[TT[Je|[ [T Je|l[T[T]e|[[IT]e|[IT[]e
ocation Jeune inimui P
Py € veessaspn € Sl L€ ey L€ &/ Autres (hors APL) (T T T Je|lT T Tle|llT T le|llTTTIel[TTTIlel[[TT]]e

La loi vous fait obligation de répondre dans le délai d’un mois. A défaut, vous vous exposeriez aux sanctions prévues par la loi.

C - NOMBRE TOTAL DE PERSONNES DANS LE LOGEMENT ? _

*Ces données facultatives pourront étre utilisées pour les besoins de 'enquéte.
% 999999999999

Si + de 6 occupants non signataires dans le logement,
joingnez les éléments sur papier libre et indiquez ici
le nombre de personnes supplémentaires:

Je soussigné(e), certifie sur I'honneur
l'exactitude des réponses notées ci-dessus
(date et signature obligatoires de chacun des contractants)

65‘9‘ et de signer|
©




MODE D’EMPLOI - Comment remplir votre questionnaire 2022 ?

@ Si vous décelez une inexactitude ou un manque, modifiez soigneusement la colonne correspondante.
@ Si I’occupant n’est plus présent dans le logement, cochez la case “non” pour “toujours présent dans le logement”.
® Si d’autres occupants vivent dans le logement, remplissez une colonne pour chacun d’eux.

RENVOI DE L’ENQUETE

@ Par voie postale : AT’aide de I’enveloppe jointe, merci de retourner votre enquéte. L’adresse de retour du dossier est :
@ OFFICE 64 DE L HABITAT - CENTRE DE TRAITEMENT DES ENQUETES - 75497 PARIS CEDEX 10

Par voie électronique : sur le site https://office64.enquetelegale.fr avec vos identifiants indiqués sur la 1° page de votre questionnaire

0581 63 40 26

Prix d’un appel local
du lundi au vendredi, de 9h & 18h

Avis d’impot 2021
sur les revenus de

Documents a joindre IMPERATIVEMENT pour un dossier complet

Adresse

. s e Al 5 Postal
Les copies des avis d’impdts établis en 2021 sur les revenus 2020 recto/verso de toutes les Pannée 2020, permettanet d
. . . == . e
personnes vivant au foyer (concubin(e), enfant majeur, ascendant(e), etc.) gﬁgﬁf E:Eg‘iﬁ:in::: P Yous identifier
P is d'impat stabli en 2021
- Vous n’étes pas en possession de votre avis d’impot 2021 sur les revenus de ’année 2020,
adressez-vous a votre Centre des Impoéts ou interrogez votre espace particulier sur : T —

impots.gouv.fr

- Vous étes étudiant a charge fiscalement de vos parents, vous devez fournir I’avis d’imposition
de vos parents et la déclaration simplifiée mentionnant votre nom, prénom.

Somme quiil vous reste a payer.

2 1ien & payer au titre des revenus de 2020,

- En cas de changement de situation survenu en 2020 (divorce, séparation, dissolution du PACS),
fournir les copies de tous les avis d’imp06t établis en 2021 sur les revenus de I’année 2020.

20808 401 451+

- En cas de décés survenu en 2020, fournir les copies de tous les avis d’impdt établis en 2021 sur s
les revenus de I’année 2020 avant et aprés le changement de situation (situation partielle). ~RERm,

Changement de situation ou cas de spécifique

Autres piéces justificatives a joindre en cas de changement de situation ou en cas de - LG e
situation spécifique e

Le prétevement 4 a source a débuta fe 1o, ‘Janvier 20,

Cet avis fait suite 4 Ja s
2 la déclaration, 2
PrEnd €0 Compte s préevements o reemar 30 o 2020 12

o s do 2020
)t sur les revenus de 20:
e Feuilletn®: 1/ 2

Mariage - PACS

Copie du livret de famille, de 1’acte de mariage ou de la convention de
PACS. Si la personne est étrangere, copies du passeport et d’un document
établi par l'administration fiscale du pays d’origine.

Divorce

Copie du livret de famille portant mention du jugement de divorce ou
copie des conclusions du jugement de divorce, la personne ayant quitté le
logement devra nous adresser la lettre de congé.

Dissolution du PACS

Copie de la déclaration de la dissolution du PACS, la personne ayant
quitté le logement devra nous adresser la lettre de congé.

Séparation

Copie de ’ordonnance de non-conciliation ou copie de la réponse du
bailleur ou la lettre de congé de la personne ayant quitté le logement.

Départ concubin / Colocataire

Copie de I’avenant au contrat de location ou de la réponse du bailleur ou
copie de la lettre de congé de la personne quittant le logement.

Ajout d’occupant

Copie de I’acte de naissance ou d’une piéce d’identité.

Naissance Copie du livret de famille ou de I’acte de naissance.
Déces Copie du livret de famille ou de I'acte de décés.
Invalidité

+ Carte Mobilité Inclusion mention 'Invalidité'
+ ou Carte Invalidité avec un taux supérieur
ou égal a 80%

Copie recto-verso d'une Carte Mobilité Inclusion mention «Invalidité» ou
d’une Carte Invalidité avec un taux supérieur ou égal a 80%.

Baisse de ressources d'au moins 10%
entre 2020 et 2021 (retraite ou autre)

Justificatifs de ressources des 12 derniers mois, tels que bulletins de salaire,
attestation Pole Emploi, justificatifs de retraites, de pensions complémentaires.

idorat 1N e rassance

tuation cutoyss | ca8 pareuter

Revenu Fiscal
de Référence

/" Bandeau complet
du détail des
parts fiscales.

MPOT NET

Total 6= fimgét sar e reven ne?

La réponse a ce questionnaire avec I’ensemble des justificatifs est obligatoire pour tout titulaire et/ou occupant du

logement présent au 1° janvier 2022.

RAPPEL : L’ABSENCE DE REPONSE A CE QUESTIONNAIRE EST PASSIBLE DE SANCTIONS FINANCIERES.

BAYONNE, le 16 septembre 2021

OFFICE 64

de l'Habitat 999999999999

OBJET : Enquéte sur I'occupation des logements
sociaux et pour I’établissement du supplément
de Loyer de Solidarité 2022

Madame, Monsieur,

En application des dispositions du Code de la Construction et de I'Habitation (C.C.H.), une enquéte sur I'occupation
des logements sociaux (OPS) et pour I'établissement du Supplément de Loyer de Solidarité (S.L.S.) doit étre
réalisée en 2022.

Vous devrez donc obligatoirement nous retourner, au plus tard le 16 octobre 2021, sous enveloppe jointe le
questionnaire complété ainsi que les copies des justificatifs suivants pour I’ensemble des personnes composant
votre famille et autres occupants du logement :

» lavis d’imp6t 2021 sur les revenus de I’année 2020 sur lequel le revenu fiscal de référence doit étre
lisible ;

» les piéces justificatives en cas de changement de situation familiale par rapport a votre avis
d’imposition, en cas d’enfants en droit de visite ou garde alternée et en cas de bénéficiaire de la
carte mobilité inclusion.

L’OFFICE 64 de I’Habitat vous propose la déclaration en ligne. Elle vous permet de répondre plus facilement a
I'enquéte et de télécharger les piéces justificatives depuis votre ordinateur. Vous n’avez donc pas a renvoyer
le questionnaire dans I’enveloppe.

Rendez-vous sur : https://office64.enquetelegale.fr
Avec votre identifiant :
Et votre mot de passe temporaire :

Nous attirons votre attention sur le fait que, faute de nous retourner votre dossier complet dans le délai imparti, il
vous serait appliqué des pénalités financiéres, conformément aux articles L441-9, R 441-26 et L 442-5 du C.C.H :

» une pénalité de 7.62 €

» un supplément de loyer mensuel maximum (fixé par le décret n°® 2008-825 du 21 aolt 2008) ainsi
que des frais de dossier de 25 €, si vous ne bénéficiez pas d’APL au 1° janvier 2022 ou si vous ne résidez pas en
Zone de Revitalisation Rurale (Z.R.R.)

Je compte sur votre collaboration et vous prie d’accepter, Madame, Monsieur, mes sinceres salutations.

Le Directeur Général,
T. MONTET

N.B. : Les renseignements contenus dans le présent questionnaire sont exclusivement a 'usage de notre organisme et ne peuvent étre
communiqués a des tiers sauf a des organismes publics pour répondre a des obligations Iégales. Conformément a la loi n° 78-17 du 6 Janvier
1978, vous disposez d’un droit d’accés et de rectification que vous pourrez exercer a notre siége (contact@office64.fr).

Office Public de I’Habitat des Pyrénées-Atlantiques

5 allée de Laplane - CS 88531 - 64185 Bayonne Cedex
contact@office64.fr - www.office64.fr
Tél. 0559 43 86 86 - Fax 05 59 23 19 10

Siret 494 468 390 00039 N° de TVA intracommunautaire FR90494468390



Module logement : N° de contrat :

A - LOCATAIRE PRINCIPAL

D - LES AUTRES OCCUPANTS DOMICILIES AU LOGEMENT AU 01/01/2022

Pour chaque nouvel occupant, remplir une colonne. En cas de départ d'un occupant pré-renseigné, cochez la case toujours présent dans le logement «NON»

Vos informations : A compléter si modification seulement : Occupant 1 Occupant 2 Occupant 3 Occupant 4 Occupant 5 Occupant 6
Titre civil : D Monsieur D Madame D Monsieur D Madame Nom
Nom : Prénom
Prénom : Date de naissance
Date de Naissance : N Y Nom
[ ] celibataire | | Marié(e) | | Divorcé(e) | | Séparée) Modifications ="
Derniére situation éventuelles
familiale connue D Pacsé(e) D Concubin(e) D Veuf(ve) Date de naissance
Nouvelle situation depuistle : . . /. . ./ . . ., Toujours présent dans le logement Oui[ | Non[ | Oui[ | Non[ | | Oui[ ] Non[ || Oui[ ] Non[ || Oui[ | Non[ || Oui [ | Non[ ]
Toujours présent || peces || séparation || pivorce Date d’arrivée dans le logement
o A if 0 A
dans le logement : D Oui D Non i non, motif :> |:| Autre (precisez) e — gitfai‘: g:?: Iga(:tue Il\(;lgg'rpsénltncl sion
T Téléphone fixe*: Bl Carte invaliditt 80 % 7 usi Oui[ ] Non[ ] | oui[ ] Non[ ] | oui[ ] Non[ ]| oOui[ ] Non[ || Oui [ ] Non[ ]| Oui [ ] Non[ ]
3 Téléphone portable* == Si lien de parenté avec I'un des signataires : cochez la case correspondante
= E-mail*- : @ Enfant (en garde alternée) [] []
: — Enfant & charge* (] []
: T Enfant en droit de visite L] L]
gt activits D CDI (ou fonctionnaire) e, D Retraité(e) Demanderteuse) demplo Ehug;g‘r;;(e) D Apprenti(e) Mobilite Inclusion In\{alldlote ?
u Stage, Intérim inscrite) a Pole Emploi o rravaiteyr | OV 0€ 18 CArte invalidité 80 % 2 Parent(e) / ascendant(e) (] ]
Si vous cochez une des 4 cases Ouautre Indépendant Oui D Non D Conjoi
, ) ) onjoint(e) [] []
merci d’indiquer depuis quelle date: |, ./. \ ./. ) Fournir la copie G bi © D D
oncubin(e
Ressources mensuelles : Salaire Net L L L L I€ Retraite L L | € Pacsé(e) D D
R d ) o Allocation Adulte Pension alimentaire Parent(e) /autre qu’ascendant(e)
Solidarité Active RSA)L_L_|_L 1€  Primedactivitt L L L | 1€ Handicapé (AAH) L L L | 1€ recue L L L€ S ” % %
ans parenté

Allocations chdmage Allocation d’Education

L ) ) | I )
| ) (OO (OO OO O
| ) (OO (OO OO O
L ) ) | I )

Indemnités journaliéres L 1€ Pension dhinvalidité LI | | |€ Alocations Familales L | 1€  dEfathandcape ||| | 1€ j =P Situation emploi : cochez la case correspondante
é:?:ﬁtt'(mg;’"e L L L | I€ \'\//:LI}:E::;/ASPA L L L L€ Bourseétudiant L L L €  Autres(horsAP) || | | |€ g CDI (ou f°"°ti°fj".a"e) L] L
: CDD, Stage, Intérim D D
B - CONJOINT(E) OU AUTRE SIGNATAIRE DU CONTRAT DE LOCATION % Demandeur(-euse) d'emploi inscrit(e) & Pole Emploi [] []
Vos informations : A compléter si modification seulement : g Retraité(e) L] []
Titre civil : D Monsieur D Madame D Monsieur D Madame % Etudiant(e) ou éléve [] []
Nom : g Sans profession ou autre L] L]
Prénom : 'g Apprenti(e) L] L]
. 2 | Travailleur Indépendant ] ]
Pate de Natssance — ,‘_/ — o = — — E == Ressources mensuelles : indiquez les montants
Demibre situafion DCellbatalre\:‘ Marié(e) D Divorcé(e) D Séparé(e) ; Salaire Net | | | |€| | | | |€| | | | |€| | | | |€| | | | |€| | | | |€
familiale connue DPacsé(e) D Concubin(e)D Veuf(ve) = :
Nouvelle situation depuisle : | I/I . I/I L :—:- Retraite | | | | |€ | | | | |€ | | | | |€ | | | | |€ | | | | |=€ | | | | |€
7]
Toujours présent _ _ _ || péces || séparation || pivorce = | Revenu de Solidarité Active (RSA) T T T lell T T Tlell T T Tl TTTIIellTTTIeNTIT T 1e
dans le logement : ] oui || Non Si non, motif ? :> D Autre (précisez) . S £ ——
2| prime d’activité LTIl I Tl I Il I Ielll [ I]ellll]]e
T Téléphone fixe* : e e E ) .
S| Allocation Adulte Handicapé (AAH) | | | | |€| I | | |€| | | I |€| | | I |€| | | | |€| | I | l€
& Téléphone portable* : % : : :
= E-mail*: @ £ | Pension alimentaire regue L[ [l [ [ [lell [ I [lelll [[Jelll [ ]elll][]]€
Etes-vous titulaire de la Carte @ | Allocations chomage - Indemnitésjournatieres| [ [ [ [ €[ [ [ [ 1€l [ T T 1ell T T T 1€l T T T1lellTTlT]]e
Statut activité : CDD Demandeur(-euse) d’emploi Etudiant(e) . Mobilité Inclusion Invalidité ©
L oo tontomare) [ | g i [Pt i e ou ééve _Joorente | o1 a carte invaite 30% 7 £ | pension dinvalidits LI L[ Jell [T Jelll [ []el Il []ell[[[]elll]]]e
: snsprtession. [ | ewelite | 0uil] Non[J [
morel & ndiquer deputs quelle date: . |, | . . Fournir la copie | Allocations Familiales LTIl I Il Tl lellLl I Ielll I ]ellll]]e
© () . 1 . I3
Ressources mensuelles : Salaire Net L L L L 1€ Retraite L L L L 1€ :q)) Allocation d'Education d'Enfant Handicapé (AEEH) | | | | |€| l I | |€| | | l |€| | | l |€l | | I |€| | l | |€
©
i ion alimentai | Allocation Jeune Enfant (PAJE € = € € € €
B e ctve RSA)L_ L L L €  Primedactivitt L L | | 1€ ﬁﬂ?.%?ég’,;"e’}%‘i\'ﬁi L L L L€ Fensionalimentaite ) | | | 1€ 5 ocation Jeune Enfant (PAJE) LI Jell [ 1Iell [T 1 Vell [[1Jell [ 1ell [[][]
Jpe— . 8 | winimum vilossoAsPa (LT [Je|CI T Je|CL L Je|CI [ Je|CLLJe|[Ie
ités journalieres L—L L | 1€ Pension d'invalidité ||| | |€ Allocations Familiales L || | 'Enfant Handicape | | | | | °
) § | Bourse sudiant (T[T Je|[TT[Je|[ [T Je|l[T[T]e|[[IT]e|[IT[]e
ocation Jeune inimui P
Py € veessaspn € Sl L€ ey L€ &/ Autres (hors APL) (T T T Je|lT T Tle|llT T le|llTTTIel[TTTIlel[[TT]]e

La loi vous fait obligation de répondre dans le délai d’un mois. A défaut, vous vous exposeriez aux sanctions prévues par la loi.

C - NOMBRE TOTAL DE PERSONNES DANS LE LOGEMENT ? _

*Ces données facultatives pourront étre utilisées pour les besoins de 'enquéte.
% 999999999999

Si + de 6 occupants non signataires dans le logement,
joingnez les éléments sur papier libre et indiquez ici
le nombre de personnes supplémentaires:

Je soussigné(e), certifie sur I'honneur
l'exactitude des réponses notées ci-dessus
(date et signature obligatoires de chacun des contractants)

65‘9‘ et de signer|
©




MODE D’EMPLOI - Comment remplir votre questionnaire 2022 ?

@ Si vous décelez une inexactitude ou un manque, modifiez soigneusement la colonne correspondante.
@ Si I’occupant n’est plus présent dans le logement, cochez la case “non” pour “toujours présent dans le logement”.
® Si d’autres occupants vivent dans le logement, remplissez une colonne pour chacun d’eux.

RENVOI DE L’ENQUETE

@ Par voie postale : AT’aide de I’enveloppe jointe, merci de retourner votre enquéte. L’adresse de retour du dossier est :
@ OFFICE 64 DE L HABITAT - CENTRE DE TRAITEMENT DES ENQUETES - 75497 PARIS CEDEX 10

Par voie électronique : sur le site https://office64.enquetelegale.fr avec vos identifiants indiqués sur la 1° page de votre questionnaire

0581 63 40 26

Prix d’un appel local
du lundi au vendredi, de 9h & 18h

Avis d’impot 2021
sur les revenus de

Documents a joindre IMPERATIVEMENT pour un dossier complet

Adresse

. s e Al 5 Postal
Les copies des avis d’impdts établis en 2021 sur les revenus 2020 recto/verso de toutes les Pannée 2020, permettanet d
. . . == . e
personnes vivant au foyer (concubin(e), enfant majeur, ascendant(e), etc.) gﬁgﬁf E:Eg‘iﬁ:in::: P Yous identifier
P is d'impat stabli en 2021
- Vous n’étes pas en possession de votre avis d’impot 2021 sur les revenus de ’année 2020,
adressez-vous a votre Centre des Impoéts ou interrogez votre espace particulier sur : T —

impots.gouv.fr

- Vous étes étudiant a charge fiscalement de vos parents, vous devez fournir I’avis d’imposition
de vos parents et la déclaration simplifiée mentionnant votre nom, prénom.

Somme quiil vous reste a payer.

2 1ien & payer au titre des revenus de 2020,

- En cas de changement de situation survenu en 2020 (divorce, séparation, dissolution du PACS),
fournir les copies de tous les avis d’imp06t établis en 2021 sur les revenus de I’année 2020.

20808 401 451+

- En cas de décés survenu en 2020, fournir les copies de tous les avis d’impdt établis en 2021 sur s
les revenus de I’année 2020 avant et aprés le changement de situation (situation partielle). ~RERm,

Changement de situation ou cas de spécifique

Autres piéces justificatives a joindre en cas de changement de situation ou en cas de - LG e
situation spécifique e

Le prétevement 4 a source a débuta fe 1o, ‘Janvier 20,

Cet avis fait suite 4 Ja s
2 la déclaration, 2
PrEnd €0 Compte s préevements o reemar 30 o 2020 12

o s do 2020
)t sur les revenus de 20:
e Feuilletn®: 1/ 2

Mariage - PACS

Copie du livret de famille, de 1’acte de mariage ou de la convention de
PACS. Si la personne est étrangere, copies du passeport et d’un document
établi par l'administration fiscale du pays d’origine.

Divorce

Copie du livret de famille portant mention du jugement de divorce ou
copie des conclusions du jugement de divorce, la personne ayant quitté le
logement devra nous adresser la lettre de congé.

Dissolution du PACS

Copie de la déclaration de la dissolution du PACS, la personne ayant
quitté le logement devra nous adresser la lettre de congé.

Séparation

Copie de ’ordonnance de non-conciliation ou copie de la réponse du
bailleur ou la lettre de congé de la personne ayant quitté le logement.

Départ concubin / Colocataire

Copie de I’avenant au contrat de location ou de la réponse du bailleur ou
copie de la lettre de congé de la personne quittant le logement.

Ajout d’occupant

Copie de I’acte de naissance ou d’une piéce d’identité.

Naissance Copie du livret de famille ou de I’acte de naissance.
Déces Copie du livret de famille ou de I'acte de décés.
Invalidité

+ Carte Mobilité Inclusion mention 'Invalidité'
+ ou Carte Invalidité avec un taux supérieur
ou égal a 80%

Copie recto-verso d'une Carte Mobilité Inclusion mention «Invalidité» ou
d’une Carte Invalidité avec un taux supérieur ou égal a 80%.

Baisse de ressources d'au moins 10%
entre 2020 et 2021 (retraite ou autre)

Justificatifs de ressources des 12 derniers mois, tels que bulletins de salaire,
attestation Pole Emploi, justificatifs de retraites, de pensions complémentaires.

idorat 1N e rassance

tuation cutoyss | ca8 pareuter

Revenu Fiscal
de Référence

/" Bandeau complet
du détail des
parts fiscales.

MPOT NET

Total 6= fimgét sar e reven ne?

La réponse a ce questionnaire avec I’ensemble des justificatifs est obligatoire pour tout titulaire et/ou occupant du

logement présent au 1° janvier 2022.

RAPPEL : L’ABSENCE DE REPONSE A CE QUESTIONNAIRE EST PASSIBLE DE SANCTIONS FINANCIERES.

BAYONNE, le 16 septembre 2021

OFFICE 64

de l'Habitat 999999999999

OBJET : Enquéte sur I'occupation des logements
sociaux et pour I’établissement du supplément
de Loyer de Solidarité 2022

Madame, Monsieur,

En application des dispositions du Code de la Construction et de I'Habitation (C.C.H.), une enquéte sur I'occupation
des logements sociaux (OPS) et pour I'établissement du Supplément de Loyer de Solidarité (S.L.S.) doit étre
réalisée en 2022.

Vous devrez donc obligatoirement nous retourner, au plus tard le 16 octobre 2021, sous enveloppe jointe le
questionnaire complété ainsi que les copies des justificatifs suivants pour I’ensemble des personnes composant
votre famille et autres occupants du logement :

» lavis d’imp6t 2021 sur les revenus de I’année 2020 sur lequel le revenu fiscal de référence doit étre
lisible ;

» les piéces justificatives en cas de changement de situation familiale par rapport a votre avis
d’imposition, en cas d’enfants en droit de visite ou garde alternée et en cas de bénéficiaire de la
carte mobilité inclusion.

L’OFFICE 64 de I’Habitat vous propose la déclaration en ligne. Elle vous permet de répondre plus facilement a
I'enquéte et de télécharger les piéces justificatives depuis votre ordinateur. Vous n’avez donc pas a renvoyer
le questionnaire dans I’enveloppe.

Rendez-vous sur : https://office64.enquetelegale.fr
Avec votre identifiant :
Et votre mot de passe temporaire :

Nous attirons votre attention sur le fait que, faute de nous retourner votre dossier complet dans le délai imparti, il
vous serait appliqué des pénalités financiéres, conformément aux articles L441-9, R 441-26 et L 442-5 du C.C.H :

» une pénalité de 7.62 €

» un supplément de loyer mensuel maximum (fixé par le décret n°® 2008-825 du 21 aolt 2008) ainsi
que des frais de dossier de 25 €, si vous ne bénéficiez pas d’APL au 1° janvier 2022 ou si vous ne résidez pas en
Zone de Revitalisation Rurale (Z.R.R.)

Je compte sur votre collaboration et vous prie d’accepter, Madame, Monsieur, mes sinceres salutations.

Le Directeur Général,
T. MONTET

N.B. : Les renseignements contenus dans le présent questionnaire sont exclusivement a 'usage de notre organisme et ne peuvent étre
communiqués a des tiers sauf a des organismes publics pour répondre a des obligations Iégales. Conformément a la loi n° 78-17 du 6 Janvier
1978, vous disposez d’un droit d’accés et de rectification que vous pourrez exercer a notre siége (contact@office64.fr).

Office Public de I’Habitat des Pyrénées-Atlantiques

5 allée de Laplane - CS 88531 - 64185 Bayonne Cedex
contact@office64.fr - www.office64.fr
Tél. 0559 43 86 86 - Fax 05 59 23 19 10

Siret 494 468 390 00039 N° de TVA intracommunautaire FR90494468390



Module logement : N° de contrat :

A - LOCATAIRE PRINCIPAL

D - LES AUTRES OCCUPANTS DOMICILIES AU LOGEMENT AU 01/01/2022

Pour chaque nouvel occupant, remplir une colonne. En cas de départ d'un occupant pré-renseigné, cochez la case toujours présent dans le logement «NON»

Vos informations : A compléter si modification seulement : Occupant 1 Occupant 2 Occupant 3 Occupant 4 Occupant 5 Occupant 6
Titre civil : D Monsieur D Madame D Monsieur D Madame Nom
Nom : Prénom
Prénom : Date de naissance
Date de Naissance : N Y Nom
[ ] celibataire | | Marié(e) | | Divorcé(e) | | Séparée) Modifications ="
Derniére situation éventuelles
familiale connue D Pacsé(e) D Concubin(e) D Veuf(ve) Date de naissance
Nouvelle situation depuistle : . . /. . ./ . . ., Toujours présent dans le logement Oui[ | Non[ | Oui[ | Non[ | | Oui[ ] Non[ || Oui[ ] Non[ || Oui[ | Non[ || Oui [ | Non[ ]
Toujours présent || peces || séparation || pivorce Date d’arrivée dans le logement
o A if 0 A
dans le logement : D Oui D Non i non, motif :> |:| Autre (precisez) e — gitfai‘: g:?: Iga(:tue Il\(;lgg'rpsénltncl sion
T Téléphone fixe*: Bl Carte invaliditt 80 % 7 usi Oui[ ] Non[ ] | oui[ ] Non[ ] | oui[ ] Non[ ]| oOui[ ] Non[ || Oui [ ] Non[ ]| Oui [ ] Non[ ]
3 Téléphone portable* == Si lien de parenté avec I'un des signataires : cochez la case correspondante
= E-mail*- : @ Enfant (en garde alternée) [] []
: — Enfant & charge* (] []
: T Enfant en droit de visite L] L]
gt activits D CDI (ou fonctionnaire) e, D Retraité(e) Demanderteuse) demplo Ehug;g‘r;;(e) D Apprenti(e) Mobilite Inclusion In\{alldlote ?
u Stage, Intérim inscrite) a Pole Emploi o rravaiteyr | OV 0€ 18 CArte invalidité 80 % 2 Parent(e) / ascendant(e) (] ]
Si vous cochez une des 4 cases Ouautre Indépendant Oui D Non D Conjoi
, ) ) onjoint(e) [] []
merci d’indiquer depuis quelle date: |, ./. \ ./. ) Fournir la copie G bi © D D
oncubin(e
Ressources mensuelles : Salaire Net L L L L I€ Retraite L L | € Pacsé(e) D D
R d ) o Allocation Adulte Pension alimentaire Parent(e) /autre qu’ascendant(e)
Solidarité Active RSA)L_L_|_L 1€  Primedactivitt L L L | 1€ Handicapé (AAH) L L L | 1€ recue L L L€ S ” % %
ans parenté

Allocations chdmage Allocation d’Education

L ) ) | I )
| ) (OO (OO OO O
| ) (OO (OO OO O
L ) ) | I )

Indemnités journaliéres L 1€ Pension dhinvalidité LI | | |€ Alocations Familales L | 1€  dEfathandcape ||| | 1€ j =P Situation emploi : cochez la case correspondante
é:?:ﬁtt'(mg;’"e L L L | I€ \'\//:LI}:E::;/ASPA L L L L€ Bourseétudiant L L L €  Autres(horsAP) || | | |€ g CDI (ou f°"°ti°fj".a"e) L] L
: CDD, Stage, Intérim D D
B - CONJOINT(E) OU AUTRE SIGNATAIRE DU CONTRAT DE LOCATION % Demandeur(-euse) d'emploi inscrit(e) & Pole Emploi [] []
Vos informations : A compléter si modification seulement : g Retraité(e) L] []
Titre civil : D Monsieur D Madame D Monsieur D Madame % Etudiant(e) ou éléve [] []
Nom : g Sans profession ou autre L] L]
Prénom : 'g Apprenti(e) L] L]
. 2 | Travailleur Indépendant ] ]
Pate de Natssance — ,‘_/ — o = — — E == Ressources mensuelles : indiquez les montants
Demibre situafion DCellbatalre\:‘ Marié(e) D Divorcé(e) D Séparé(e) ; Salaire Net | | | |€| | | | |€| | | | |€| | | | |€| | | | |€| | | | |€
familiale connue DPacsé(e) D Concubin(e)D Veuf(ve) = :
Nouvelle situation depuisle : | I/I . I/I L :—:- Retraite | | | | |€ | | | | |€ | | | | |€ | | | | |€ | | | | |=€ | | | | |€
7]
Toujours présent _ _ _ || péces || séparation || pivorce = | Revenu de Solidarité Active (RSA) T T T lell T T Tlell T T Tl TTTIIellTTTIeNTIT T 1e
dans le logement : ] oui || Non Si non, motif ? :> D Autre (précisez) . S £ ——
2| prime d’activité LTIl I Tl I Il I Ielll [ I]ellll]]e
T Téléphone fixe* : e e E ) .
S| Allocation Adulte Handicapé (AAH) | | | | |€| I | | |€| | | I |€| | | I |€| | | | |€| | I | l€
& Téléphone portable* : % : : :
= E-mail*: @ £ | Pension alimentaire regue L[ [l [ [ [lell [ I [lelll [[Jelll [ ]elll][]]€
Etes-vous titulaire de la Carte @ | Allocations chomage - Indemnitésjournatieres| [ [ [ [ €[ [ [ [ 1€l [ T T 1ell T T T 1€l T T T1lellTTlT]]e
Statut activité : CDD Demandeur(-euse) d’emploi Etudiant(e) . Mobilité Inclusion Invalidité ©
L oo tontomare) [ | g i [Pt i e ou ééve _Joorente | o1 a carte invaite 30% 7 £ | pension dinvalidits LI L[ Jell [T Jelll [ []el Il []ell[[[]elll]]]e
: snsprtession. [ | ewelite | 0uil] Non[J [
morel & ndiquer deputs quelle date: . |, | . . Fournir la copie | Allocations Familiales LTIl I Il Tl lellLl I Ielll I ]ellll]]e
© () . 1 . I3
Ressources mensuelles : Salaire Net L L L L 1€ Retraite L L L L 1€ :q)) Allocation d'Education d'Enfant Handicapé (AEEH) | | | | |€| l I | |€| | | l |€| | | l |€l | | I |€| | l | |€
©
i ion alimentai | Allocation Jeune Enfant (PAJE € = € € € €
B e ctve RSA)L_ L L L €  Primedactivitt L L | | 1€ ﬁﬂ?.%?ég’,;"e’}%‘i\'ﬁi L L L L€ Fensionalimentaite ) | | | 1€ 5 ocation Jeune Enfant (PAJE) LI Jell [ 1Iell [T 1 Vell [[1Jell [ 1ell [[][]
Jpe— . 8 | winimum vilossoAsPa (LT [Je|CI T Je|CL L Je|CI [ Je|CLLJe|[Ie
ités journalieres L—L L | 1€ Pension d'invalidité ||| | |€ Allocations Familiales L || | 'Enfant Handicape | | | | | °
) § | Bourse sudiant (T[T Je|[TT[Je|[ [T Je|l[T[T]e|[[IT]e|[IT[]e
ocation Jeune inimui P
Py € veessaspn € Sl L€ ey L€ &/ Autres (hors APL) (T T T Je|lT T Tle|llT T le|llTTTIel[TTTIlel[[TT]]e

La loi vous fait obligation de répondre dans le délai d’un mois. A défaut, vous vous exposeriez aux sanctions prévues par la loi.

C - NOMBRE TOTAL DE PERSONNES DANS LE LOGEMENT ? _

*Ces données facultatives pourront étre utilisées pour les besoins de 'enquéte.
% 999999999999

Si + de 6 occupants non signataires dans le logement,
joingnez les éléments sur papier libre et indiquez ici
le nombre de personnes supplémentaires:

Je soussigné(e), certifie sur I'honneur
l'exactitude des réponses notées ci-dessus
(date et signature obligatoires de chacun des contractants)

65‘9‘ et de signer|
©




MODE D’EMPLOI - Comment remplir votre questionnaire 2022 ?

@ Si vous décelez une inexactitude ou un manque, modifiez soigneusement la colonne correspondante.
@ Si I’occupant n’est plus présent dans le logement, cochez la case “non” pour “toujours présent dans le logement”.
® Si d’autres occupants vivent dans le logement, remplissez une colonne pour chacun d’eux.

RENVOI DE L’ENQUETE

@ Par voie postale : AT’aide de I’enveloppe jointe, merci de retourner votre enquéte. L’adresse de retour du dossier est :
@ OFFICE 64 DE L HABITAT - CENTRE DE TRAITEMENT DES ENQUETES - 75497 PARIS CEDEX 10

Par voie électronique : sur le site https://office64.enquetelegale.fr avec vos identifiants indiqués sur la 1° page de votre questionnaire

0581 63 40 26

Prix d’un appel local
du lundi au vendredi, de 9h & 18h

Avis d’impot 2021
sur les revenus de

Documents a joindre IMPERATIVEMENT pour un dossier complet

Adresse

. s e Al 5 Postal
Les copies des avis d’impdts établis en 2021 sur les revenus 2020 recto/verso de toutes les Pannée 2020, permettanet d
. . . == . e
personnes vivant au foyer (concubin(e), enfant majeur, ascendant(e), etc.) gﬁgﬁf E:Eg‘iﬁ:in::: P Yous identifier
P is d'impat stabli en 2021
- Vous n’étes pas en possession de votre avis d’impot 2021 sur les revenus de ’année 2020,
adressez-vous a votre Centre des Impoéts ou interrogez votre espace particulier sur : T —

impots.gouv.fr

- Vous étes étudiant a charge fiscalement de vos parents, vous devez fournir I’avis d’imposition
de vos parents et la déclaration simplifiée mentionnant votre nom, prénom.

Somme quiil vous reste a payer.

2 1ien & payer au titre des revenus de 2020,

- En cas de changement de situation survenu en 2020 (divorce, séparation, dissolution du PACS),
fournir les copies de tous les avis d’imp06t établis en 2021 sur les revenus de I’année 2020.

20808 401 451+

- En cas de décés survenu en 2020, fournir les copies de tous les avis d’impdt établis en 2021 sur s
les revenus de I’année 2020 avant et aprés le changement de situation (situation partielle). ~RERm,

Changement de situation ou cas de spécifique

Autres piéces justificatives a joindre en cas de changement de situation ou en cas de - LG e
situation spécifique e

Le prétevement 4 a source a débuta fe 1o, ‘Janvier 20,

Cet avis fait suite 4 Ja s
2 la déclaration, 2
PrEnd €0 Compte s préevements o reemar 30 o 2020 12

o s do 2020
)t sur les revenus de 20:
e Feuilletn®: 1/ 2

Mariage - PACS

Copie du livret de famille, de 1’acte de mariage ou de la convention de
PACS. Si la personne est étrangere, copies du passeport et d’un document
établi par l'administration fiscale du pays d’origine.

Divorce

Copie du livret de famille portant mention du jugement de divorce ou
copie des conclusions du jugement de divorce, la personne ayant quitté le
logement devra nous adresser la lettre de congé.

Dissolution du PACS

Copie de la déclaration de la dissolution du PACS, la personne ayant
quitté le logement devra nous adresser la lettre de congé.

Séparation

Copie de ’ordonnance de non-conciliation ou copie de la réponse du
bailleur ou la lettre de congé de la personne ayant quitté le logement.

Départ concubin / Colocataire

Copie de I’avenant au contrat de location ou de la réponse du bailleur ou
copie de la lettre de congé de la personne quittant le logement.

Ajout d’occupant

Copie de I’acte de naissance ou d’une piéce d’identité.

Naissance Copie du livret de famille ou de I’acte de naissance.
Déces Copie du livret de famille ou de I'acte de décés.
Invalidité

+ Carte Mobilité Inclusion mention 'Invalidité'
+ ou Carte Invalidité avec un taux supérieur
ou égal a 80%

Copie recto-verso d'une Carte Mobilité Inclusion mention «Invalidité» ou
d’une Carte Invalidité avec un taux supérieur ou égal a 80%.

Baisse de ressources d'au moins 10%
entre 2020 et 2021 (retraite ou autre)

Justificatifs de ressources des 12 derniers mois, tels que bulletins de salaire,
attestation Pole Emploi, justificatifs de retraites, de pensions complémentaires.

idorat 1N e rassance

tuation cutoyss | ca8 pareuter

Revenu Fiscal
de Référence

/" Bandeau complet
du détail des
parts fiscales.

MPOT NET

Total 6= fimgét sar e reven ne?

La réponse a ce questionnaire avec I’ensemble des justificatifs est obligatoire pour tout titulaire et/ou occupant du

logement présent au 1° janvier 2022.

RAPPEL : L’ABSENCE DE REPONSE A CE QUESTIONNAIRE EST PASSIBLE DE SANCTIONS FINANCIERES.

BAYONNE, le 16 septembre 2021

OFFICE 64

de l'Habitat 999999999999

OBJET : Enquéte sur I'occupation des logements
sociaux et pour I’établissement du supplément
de Loyer de Solidarité 2022

Madame, Monsieur,

En application des dispositions du Code de la Construction et de I'Habitation (C.C.H.), une enquéte sur I'occupation
des logements sociaux (OPS) et pour I'établissement du Supplément de Loyer de Solidarité (S.L.S.) doit étre
réalisée en 2022.

Vous devrez donc obligatoirement nous retourner, au plus tard le 16 octobre 2021, sous enveloppe jointe le
questionnaire complété ainsi que les copies des justificatifs suivants pour I’ensemble des personnes composant
votre famille et autres occupants du logement :

» lavis d’imp6t 2021 sur les revenus de I’année 2020 sur lequel le revenu fiscal de référence doit étre
lisible ;

» les piéces justificatives en cas de changement de situation familiale par rapport a votre avis
d’imposition, en cas d’enfants en droit de visite ou garde alternée et en cas de bénéficiaire de la
carte mobilité inclusion.

L’OFFICE 64 de I’Habitat vous propose la déclaration en ligne. Elle vous permet de répondre plus facilement a
I'enquéte et de télécharger les piéces justificatives depuis votre ordinateur. Vous n’avez donc pas a renvoyer
le questionnaire dans I’enveloppe.

Rendez-vous sur : https://office64.enquetelegale.fr
Avec votre identifiant :
Et votre mot de passe temporaire :

Nous attirons votre attention sur le fait que, faute de nous retourner votre dossier complet dans le délai imparti, il
vous serait appliqué des pénalités financiéres, conformément aux articles L441-9, R 441-26 et L 442-5 du C.C.H :

» une pénalité de 7.62 €

» un supplément de loyer mensuel maximum (fixé par le décret n°® 2008-825 du 21 aolt 2008) ainsi
que des frais de dossier de 25 €, si vous ne bénéficiez pas d’APL au 1° janvier 2022 ou si vous ne résidez pas en
Zone de Revitalisation Rurale (Z.R.R.)

Je compte sur votre collaboration et vous prie d’accepter, Madame, Monsieur, mes sinceres salutations.

Le Directeur Général,
T. MONTET

N.B. : Les renseignements contenus dans le présent questionnaire sont exclusivement a 'usage de notre organisme et ne peuvent étre
communiqués a des tiers sauf a des organismes publics pour répondre a des obligations Iégales. Conformément a la loi n° 78-17 du 6 Janvier
1978, vous disposez d’un droit d’accés et de rectification que vous pourrez exercer a notre siége (contact@office64.fr).

Office Public de I’Habitat des Pyrénées-Atlantiques

5 allée de Laplane - CS 88531 - 64185 Bayonne Cedex
contact@office64.fr - www.office64.fr
Tél. 0559 43 86 86 - Fax 05 59 23 19 10

Siret 494 468 390 00039 N° de TVA intracommunautaire FR90494468390



Module logement : N° de contrat :

A - LOCATAIRE PRINCIPAL

D - LES AUTRES OCCUPANTS DOMICILIES AU LOGEMENT AU 01/01/2022

Pour chaque nouvel occupant, remplir une colonne. En cas de départ d'un occupant pré-renseigné, cochez la case toujours présent dans le logement «NON»

Vos informations : A compléter si modification seulement : Occupant 1 Occupant 2 Occupant 3 Occupant 4 Occupant 5 Occupant 6
Titre civil : D Monsieur D Madame D Monsieur D Madame Nom
Nom : Prénom
Prénom : Date de naissance
Date de Naissance : N Y Nom
[ ] celibataire | | Marié(e) | | Divorcé(e) | | Séparée) Modifications ="
Derniére situation éventuelles
familiale connue D Pacsé(e) D Concubin(e) D Veuf(ve) Date de naissance
Nouvelle situation depuistle : . . /. . ./ . . ., Toujours présent dans le logement Oui[ | Non[ | Oui[ | Non[ | | Oui[ ] Non[ || Oui[ ] Non[ || Oui[ | Non[ || Oui [ | Non[ ]
Toujours présent || peces || séparation || pivorce Date d’arrivée dans le logement
o A if 0 A
dans le logement : D Oui D Non i non, motif :> |:| Autre (precisez) e — gitfai‘: g:?: Iga(:tue Il\(;lgg'rpsénltncl sion
T Téléphone fixe*: Bl Carte invaliditt 80 % 7 usi Oui[ ] Non[ ] | oui[ ] Non[ ] | oui[ ] Non[ ]| oOui[ ] Non[ || Oui [ ] Non[ ]| Oui [ ] Non[ ]
3 Téléphone portable* == Si lien de parenté avec I'un des signataires : cochez la case correspondante
= E-mail*- : @ Enfant (en garde alternée) [] []
: — Enfant & charge* (] []
: T Enfant en droit de visite L] L]
gt activits D CDI (ou fonctionnaire) e, D Retraité(e) Demanderteuse) demplo Ehug;g‘r;;(e) D Apprenti(e) Mobilite Inclusion In\{alldlote ?
u Stage, Intérim inscrite) a Pole Emploi o rravaiteyr | OV 0€ 18 CArte invalidité 80 % 2 Parent(e) / ascendant(e) (] ]
Si vous cochez une des 4 cases Ouautre Indépendant Oui D Non D Conjoi
, ) ) onjoint(e) [] []
merci d’indiquer depuis quelle date: |, ./. \ ./. ) Fournir la copie G bi © D D
oncubin(e
Ressources mensuelles : Salaire Net L L L L I€ Retraite L L | € Pacsé(e) D D
R d ) o Allocation Adulte Pension alimentaire Parent(e) /autre qu’ascendant(e)
Solidarité Active RSA)L_L_|_L 1€  Primedactivitt L L L | 1€ Handicapé (AAH) L L L | 1€ recue L L L€ S ” % %
ans parenté

Allocations chdmage Allocation d’Education

L ) ) | I )
| ) (OO (OO OO O
| ) (OO (OO OO O
L ) ) | I )

Indemnités journaliéres L 1€ Pension dhinvalidité LI | | |€ Alocations Familales L | 1€  dEfathandcape ||| | 1€ j =P Situation emploi : cochez la case correspondante
é:?:ﬁtt'(mg;’"e L L L | I€ \'\//:LI}:E::;/ASPA L L L L€ Bourseétudiant L L L €  Autres(horsAP) || | | |€ g CDI (ou f°"°ti°fj".a"e) L] L
: CDD, Stage, Intérim D D
B - CONJOINT(E) OU AUTRE SIGNATAIRE DU CONTRAT DE LOCATION % Demandeur(-euse) d'emploi inscrit(e) & Pole Emploi [] []
Vos informations : A compléter si modification seulement : g Retraité(e) L] []
Titre civil : D Monsieur D Madame D Monsieur D Madame % Etudiant(e) ou éléve [] []
Nom : g Sans profession ou autre L] L]
Prénom : 'g Apprenti(e) L] L]
. 2 | Travailleur Indépendant ] ]
Pate de Natssance — ,‘_/ — o = — — E == Ressources mensuelles : indiquez les montants
Demibre situafion DCellbatalre\:‘ Marié(e) D Divorcé(e) D Séparé(e) ; Salaire Net | | | |€| | | | |€| | | | |€| | | | |€| | | | |€| | | | |€
familiale connue DPacsé(e) D Concubin(e)D Veuf(ve) = :
Nouvelle situation depuisle : | I/I . I/I L :—:- Retraite | | | | |€ | | | | |€ | | | | |€ | | | | |€ | | | | |=€ | | | | |€
7]
Toujours présent _ _ _ || péces || séparation || pivorce = | Revenu de Solidarité Active (RSA) T T T lell T T Tlell T T Tl TTTIIellTTTIeNTIT T 1e
dans le logement : ] oui || Non Si non, motif ? :> D Autre (précisez) . S £ ——
2| prime d’activité LTIl I Tl I Il I Ielll [ I]ellll]]e
T Téléphone fixe* : e e E ) .
S| Allocation Adulte Handicapé (AAH) | | | | |€| I | | |€| | | I |€| | | I |€| | | | |€| | I | l€
& Téléphone portable* : % : : :
= E-mail*: @ £ | Pension alimentaire regue L[ [l [ [ [lell [ I [lelll [[Jelll [ ]elll][]]€
Etes-vous titulaire de la Carte @ | Allocations chomage - Indemnitésjournatieres| [ [ [ [ €[ [ [ [ 1€l [ T T 1ell T T T 1€l T T T1lellTTlT]]e
Statut activité : CDD Demandeur(-euse) d’emploi Etudiant(e) . Mobilité Inclusion Invalidité ©
L oo tontomare) [ | g i [Pt i e ou ééve _Joorente | o1 a carte invaite 30% 7 £ | pension dinvalidits LI L[ Jell [T Jelll [ []el Il []ell[[[]elll]]]e
: snsprtession. [ | ewelite | 0uil] Non[J [
morel & ndiquer deputs quelle date: . |, | . . Fournir la copie | Allocations Familiales LTIl I Il Tl lellLl I Ielll I ]ellll]]e
© () . 1 . I3
Ressources mensuelles : Salaire Net L L L L 1€ Retraite L L L L 1€ :q)) Allocation d'Education d'Enfant Handicapé (AEEH) | | | | |€| l I | |€| | | l |€| | | l |€l | | I |€| | l | |€
©
i ion alimentai | Allocation Jeune Enfant (PAJE € = € € € €
B e ctve RSA)L_ L L L €  Primedactivitt L L | | 1€ ﬁﬂ?.%?ég’,;"e’}%‘i\'ﬁi L L L L€ Fensionalimentaite ) | | | 1€ 5 ocation Jeune Enfant (PAJE) LI Jell [ 1Iell [T 1 Vell [[1Jell [ 1ell [[][]
Jpe— . 8 | winimum vilossoAsPa (LT [Je|CI T Je|CL L Je|CI [ Je|CLLJe|[Ie
ités journalieres L—L L | 1€ Pension d'invalidité ||| | |€ Allocations Familiales L || | 'Enfant Handicape | | | | | °
) § | Bourse sudiant (T[T Je|[TT[Je|[ [T Je|l[T[T]e|[[IT]e|[IT[]e
ocation Jeune inimui P
Py € veessaspn € Sl L€ ey L€ &/ Autres (hors APL) (T T T Je|lT T Tle|llT T le|llTTTIel[TTTIlel[[TT]]e

La loi vous fait obligation de répondre dans le délai d’un mois. A défaut, vous vous exposeriez aux sanctions prévues par la loi.

C - NOMBRE TOTAL DE PERSONNES DANS LE LOGEMENT ? _

*Ces données facultatives pourront étre utilisées pour les besoins de 'enquéte.
% 999999999999

Si + de 6 occupants non signataires dans le logement,
joingnez les éléments sur papier libre et indiquez ici
le nombre de personnes supplémentaires:

Je soussigné(e), certifie sur I'honneur
l'exactitude des réponses notées ci-dessus
(date et signature obligatoires de chacun des contractants)

65‘9‘ et de signer|
©




MODE D’EMPLOI - Comment remplir votre questionnaire 2022 ?

@ Si vous décelez une inexactitude ou un manque, modifiez soigneusement la colonne correspondante.
@ Si I’occupant n’est plus présent dans le logement, cochez la case “non” pour “toujours présent dans le logement”.
® Si d’autres occupants vivent dans le logement, remplissez une colonne pour chacun d’eux.

RENVOI DE L’ENQUETE

@ Par voie postale : AT’aide de I’enveloppe jointe, merci de retourner votre enquéte. L’adresse de retour du dossier est :
@ OFFICE 64 DE L HABITAT - CENTRE DE TRAITEMENT DES ENQUETES - 75497 PARIS CEDEX 10

Par voie électronique : sur le site https://office64.enquetelegale.fr avec vos identifiants indiqués sur la 1° page de votre questionnaire

0581 63 40 26

Prix d’un appel local
du lundi au vendredi, de 9h & 18h

Avis d’impot 2021
sur les revenus de

Documents a joindre IMPERATIVEMENT pour un dossier complet

Adresse

. s e Al 5 Postal
Les copies des avis d’impdts établis en 2021 sur les revenus 2020 recto/verso de toutes les Pannée 2020, permettanet d
. . . == . e
personnes vivant au foyer (concubin(e), enfant majeur, ascendant(e), etc.) gﬁgﬁf E:Eg‘iﬁ:in::: P Yous identifier
P is d'impat stabli en 2021
- Vous n’étes pas en possession de votre avis d’impot 2021 sur les revenus de ’année 2020,
adressez-vous a votre Centre des Impoéts ou interrogez votre espace particulier sur : T —

impots.gouv.fr

- Vous étes étudiant a charge fiscalement de vos parents, vous devez fournir I’avis d’imposition
de vos parents et la déclaration simplifiée mentionnant votre nom, prénom.

Somme quiil vous reste a payer.

2 1ien & payer au titre des revenus de 2020,

- En cas de changement de situation survenu en 2020 (divorce, séparation, dissolution du PACS),
fournir les copies de tous les avis d’imp06t établis en 2021 sur les revenus de I’année 2020.

20808 401 451+

- En cas de décés survenu en 2020, fournir les copies de tous les avis d’impdt établis en 2021 sur s
les revenus de I’année 2020 avant et aprés le changement de situation (situation partielle). ~RERm,

Changement de situation ou cas de spécifique

Autres piéces justificatives a joindre en cas de changement de situation ou en cas de - LG e
situation spécifique e

Le prétevement 4 a source a débuta fe 1o, ‘Janvier 20,

Cet avis fait suite 4 Ja s
2 la déclaration, 2
PrEnd €0 Compte s préevements o reemar 30 o 2020 12

o s do 2020
)t sur les revenus de 20:
e Feuilletn®: 1/ 2

Mariage - PACS

Copie du livret de famille, de 1’acte de mariage ou de la convention de
PACS. Si la personne est étrangere, copies du passeport et d’un document
établi par l'administration fiscale du pays d’origine.

Divorce

Copie du livret de famille portant mention du jugement de divorce ou
copie des conclusions du jugement de divorce, la personne ayant quitté le
logement devra nous adresser la lettre de congé.

Dissolution du PACS

Copie de la déclaration de la dissolution du PACS, la personne ayant
quitté le logement devra nous adresser la lettre de congé.

Séparation

Copie de ’ordonnance de non-conciliation ou copie de la réponse du
bailleur ou la lettre de congé de la personne ayant quitté le logement.

Départ concubin / Colocataire

Copie de I’avenant au contrat de location ou de la réponse du bailleur ou
copie de la lettre de congé de la personne quittant le logement.

Ajout d’occupant

Copie de I’acte de naissance ou d’une piéce d’identité.

Naissance Copie du livret de famille ou de I’acte de naissance.
Déces Copie du livret de famille ou de I'acte de décés.
Invalidité

+ Carte Mobilité Inclusion mention 'Invalidité'
+ ou Carte Invalidité avec un taux supérieur
ou égal a 80%

Copie recto-verso d'une Carte Mobilité Inclusion mention «Invalidité» ou
d’une Carte Invalidité avec un taux supérieur ou égal a 80%.

Baisse de ressources d'au moins 10%
entre 2020 et 2021 (retraite ou autre)

Justificatifs de ressources des 12 derniers mois, tels que bulletins de salaire,
attestation Pole Emploi, justificatifs de retraites, de pensions complémentaires.

idorat 1N e rassance

tuation cutoyss | ca8 pareuter

Revenu Fiscal
de Référence

/" Bandeau complet
du détail des
parts fiscales.

MPOT NET

Total 6= fimgét sar e reven ne?

La réponse a ce questionnaire avec I’ensemble des justificatifs est obligatoire pour tout titulaire et/ou occupant du

logement présent au 1° janvier 2022.

RAPPEL : L’ABSENCE DE REPONSE A CE QUESTIONNAIRE EST PASSIBLE DE SANCTIONS FINANCIERES.

BAYONNE, le 16 septembre 2021

OFFICE 64

de l'Habitat 999999999999

OBJET : Enquéte sur I'occupation des logements
sociaux et pour I’établissement du supplément
de Loyer de Solidarité 2022

Madame, Monsieur,

En application des dispositions du Code de la Construction et de I'Habitation (C.C.H.), une enquéte sur I'occupation
des logements sociaux (OPS) et pour I'établissement du Supplément de Loyer de Solidarité (S.L.S.) doit étre
réalisée en 2022.

Vous devrez donc obligatoirement nous retourner, au plus tard le 16 octobre 2021, sous enveloppe jointe le
questionnaire complété ainsi que les copies des justificatifs suivants pour I’ensemble des personnes composant
votre famille et autres occupants du logement :

» lavis d’imp6t 2021 sur les revenus de I’année 2020 sur lequel le revenu fiscal de référence doit étre
lisible ;

» les piéces justificatives en cas de changement de situation familiale par rapport a votre avis
d’imposition, en cas d’enfants en droit de visite ou garde alternée et en cas de bénéficiaire de la
carte mobilité inclusion.

L’OFFICE 64 de I’Habitat vous propose la déclaration en ligne. Elle vous permet de répondre plus facilement a
I'enquéte et de télécharger les piéces justificatives depuis votre ordinateur. Vous n’avez donc pas a renvoyer
le questionnaire dans I’enveloppe.

Rendez-vous sur : https://office64.enquetelegale.fr
Avec votre identifiant :
Et votre mot de passe temporaire :

Nous attirons votre attention sur le fait que, faute de nous retourner votre dossier complet dans le délai imparti, il
vous serait appliqué des pénalités financiéres, conformément aux articles L441-9, R 441-26 et L 442-5 du C.C.H :

» une pénalité de 7.62 €

» un supplément de loyer mensuel maximum (fixé par le décret n°® 2008-825 du 21 aolt 2008) ainsi
que des frais de dossier de 25 €, si vous ne bénéficiez pas d’APL au 1° janvier 2022 ou si vous ne résidez pas en
Zone de Revitalisation Rurale (Z.R.R.)

Je compte sur votre collaboration et vous prie d’accepter, Madame, Monsieur, mes sinceres salutations.

Le Directeur Général,
T. MONTET

N.B. : Les renseignements contenus dans le présent questionnaire sont exclusivement a 'usage de notre organisme et ne peuvent étre
communiqués a des tiers sauf a des organismes publics pour répondre a des obligations Iégales. Conformément a la loi n° 78-17 du 6 Janvier
1978, vous disposez d’un droit d’accés et de rectification que vous pourrez exercer a notre siége (contact@office64.fr).

Office Public de I’Habitat des Pyrénées-Atlantiques

5 allée de Laplane - CS 88531 - 64185 Bayonne Cedex
contact@office64.fr - www.office64.fr
Tél. 0559 43 86 86 - Fax 05 59 23 19 10

Siret 494 468 390 00039 N° de TVA intracommunautaire FR90494468390



Module logement : N° de contrat :

A - LOCATAIRE PRINCIPAL

D - LES AUTRES OCCUPANTS DOMICILIES AU LOGEMENT AU 01/01/2022

Pour chaque nouvel occupant, remplir une colonne. En cas de départ d'un occupant pré-renseigné, cochez la case toujours présent dans le logement «NON»

Vos informations : A compléter si modification seulement : Occupant 1 Occupant 2 Occupant 3 Occupant 4 Occupant 5 Occupant 6
Titre civil : D Monsieur D Madame D Monsieur D Madame Nom
Nom : Prénom
Prénom : Date de naissance
Date de Naissance : N Y Nom
[ ] celibataire | | Marié(e) | | Divorcé(e) | | Séparée) Modifications ="
Derniére situation éventuelles
familiale connue D Pacsé(e) D Concubin(e) D Veuf(ve) Date de naissance
Nouvelle situation depuistle : . . /. . ./ . . ., Toujours présent dans le logement Oui[ | Non[ | Oui[ | Non[ | | Oui[ ] Non[ || Oui[ ] Non[ || Oui[ | Non[ || Oui [ | Non[ ]
Toujours présent || peces || séparation || pivorce Date d’arrivée dans le logement
o A if 0 A
dans le logement : D Oui D Non i non, motif :> |:| Autre (precisez) e — gitfai‘: g:?: Iga(:tue Il\(;lgg'rpsénltncl sion
T Téléphone fixe*: Bl Carte invaliditt 80 % 7 usi Oui[ ] Non[ ] | oui[ ] Non[ ] | oui[ ] Non[ ]| oOui[ ] Non[ || Oui [ ] Non[ ]| Oui [ ] Non[ ]
3 Téléphone portable* == Si lien de parenté avec I'un des signataires : cochez la case correspondante
= E-mail*- : @ Enfant (en garde alternée) [] []
: — Enfant & charge* (] []
: T Enfant en droit de visite L] L]
gt activits D CDI (ou fonctionnaire) e, D Retraité(e) Demanderteuse) demplo Ehug;g‘r;;(e) D Apprenti(e) Mobilite Inclusion In\{alldlote ?
u Stage, Intérim inscrite) a Pole Emploi o rravaiteyr | OV 0€ 18 CArte invalidité 80 % 2 Parent(e) / ascendant(e) (] ]
Si vous cochez une des 4 cases Ouautre Indépendant Oui D Non D Conjoi
, ) ) onjoint(e) [] []
merci d’indiquer depuis quelle date: |, ./. \ ./. ) Fournir la copie G bi © D D
oncubin(e
Ressources mensuelles : Salaire Net L L L L I€ Retraite L L | € Pacsé(e) D D
R d ) o Allocation Adulte Pension alimentaire Parent(e) /autre qu’ascendant(e)
Solidarité Active RSA)L_L_|_L 1€  Primedactivitt L L L | 1€ Handicapé (AAH) L L L | 1€ recue L L L€ S ” % %
ans parenté

Allocations chdmage Allocation d’Education

L ) ) | I )
| ) (OO (OO OO O
| ) (OO (OO OO O
L ) ) | I )

Indemnités journaliéres L 1€ Pension dhinvalidité LI | | |€ Alocations Familales L | 1€  dEfathandcape ||| | 1€ j =P Situation emploi : cochez la case correspondante
é:?:ﬁtt'(mg;’"e L L L | I€ \'\//:LI}:E::;/ASPA L L L L€ Bourseétudiant L L L €  Autres(horsAP) || | | |€ g CDI (ou f°"°ti°fj".a"e) L] L
: CDD, Stage, Intérim D D
B - CONJOINT(E) OU AUTRE SIGNATAIRE DU CONTRAT DE LOCATION % Demandeur(-euse) d'emploi inscrit(e) & Pole Emploi [] []
Vos informations : A compléter si modification seulement : g Retraité(e) L] []
Titre civil : D Monsieur D Madame D Monsieur D Madame % Etudiant(e) ou éléve [] []
Nom : g Sans profession ou autre L] L]
Prénom : 'g Apprenti(e) L] L]
. 2 | Travailleur Indépendant ] ]
Pate de Natssance — ,‘_/ — o = — — E == Ressources mensuelles : indiquez les montants
Demibre situafion DCellbatalre\:‘ Marié(e) D Divorcé(e) D Séparé(e) ; Salaire Net | | | |€| | | | |€| | | | |€| | | | |€| | | | |€| | | | |€
familiale connue DPacsé(e) D Concubin(e)D Veuf(ve) = :
Nouvelle situation depuisle : | I/I . I/I L :—:- Retraite | | | | |€ | | | | |€ | | | | |€ | | | | |€ | | | | |=€ | | | | |€
7]
Toujours présent _ _ _ || péces || séparation || pivorce = | Revenu de Solidarité Active (RSA) T T T lell T T Tlell T T Tl TTTIIellTTTIeNTIT T 1e
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S| Allocation Adulte Handicapé (AAH) | | | | |€| I | | |€| | | I |€| | | I |€| | | | |€| | I | l€
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Ressources mensuelles : Salaire Net L L L L 1€ Retraite L L L L 1€ :q)) Allocation d'Education d'Enfant Handicapé (AEEH) | | | | |€| l I | |€| | | l |€| | | l |€l | | I |€| | l | |€
©
i ion alimentai | Allocation Jeune Enfant (PAJE € = € € € €
B e ctve RSA)L_ L L L €  Primedactivitt L L | | 1€ ﬁﬂ?.%?ég’,;"e’}%‘i\'ﬁi L L L L€ Fensionalimentaite ) | | | 1€ 5 ocation Jeune Enfant (PAJE) LI Jell [ 1Iell [T 1 Vell [[1Jell [ 1ell [[][]
Jpe— . 8 | winimum vilossoAsPa (LT [Je|CI T Je|CL L Je|CI [ Je|CLLJe|[Ie
ités journalieres L—L L | 1€ Pension d'invalidité ||| | |€ Allocations Familiales L || | 'Enfant Handicape | | | | | °
) § | Bourse sudiant (T[T Je|[TT[Je|[ [T Je|l[T[T]e|[[IT]e|[IT[]e
ocation Jeune inimui P
Py € veessaspn € Sl L€ ey L€ &/ Autres (hors APL) (T T T Je|lT T Tle|llT T le|llTTTIel[TTTIlel[[TT]]e

La loi vous fait obligation de répondre dans le délai d’un mois. A défaut, vous vous exposeriez aux sanctions prévues par la loi.

C - NOMBRE TOTAL DE PERSONNES DANS LE LOGEMENT ? _

*Ces données facultatives pourront étre utilisées pour les besoins de 'enquéte.
% 999999999999

Si + de 6 occupants non signataires dans le logement,
joingnez les éléments sur papier libre et indiquez ici
le nombre de personnes supplémentaires:

Je soussigné(e), certifie sur I'honneur
l'exactitude des réponses notées ci-dessus
(date et signature obligatoires de chacun des contractants)

65‘9‘ et de signer|
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