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Si vous faites une demande pour entrer dans un logement 

Si vous êtes dans un logement et avez des retards de paiement  

Exemple 

1. Monsieur X a reçu une facture d’électricité. Il a des difficultés pour la payer.

2. Il complète le dossier de demande et il ajoute les copies des justificatifs mentionnés en page 4
    (Documents à fournir).

3. Il envoie le dossier et les copies des justificatifs au Service Solidarité Logement dont il dépend
    (voir page 2).

4. Le Service Solidarité Logement prévient le fournisseur d’électricité pour éviter les poursuites et la coupure
    du service.

5. Le dossier est étudié par la commission.

6. Monsieur X reçoit un courrier avec la décision dans les jours qui suivent la commission.
    • Si une aide est accordée, le paiement est effectué directement au fournisseur d’électricité.
    • Si Monsieur X obtient une aide partielle ou un refus, il doit contacter le fournisseur d’électricité
       pour payer sa facture.  

 

 

 

 

 

 

Situation Documents à transmettre
Si vous avez trouvé
un logement 

Vous devez déposer votre demande dans le mois qui suit l’entrée
dans les lieux.

 Dossier de demande complété.

Dossier de demande complété.

Dossier de demande complété.

 Annexe 1 à faire compléter par votre propriétaire/bailleur.

Annexe 2 à faire compléter par votre propriétaire/bailleur.

 Pièces justificatives (Voir page 2 de la notice d’aide au remplissage).

Pièces justificatives (Voir page 2 de la notice d’aide au remplissage).

Pièces justificatives (Voir page 2 de la notice d’aide au remplissage).

Dossier de demande complété.
Pièces justificatives (Voir page 2 de la notice d’aide au remplissage).

Dossier de demande complété.
Pièces justificatives (Voir page 2 de la notice d’aide au remplissage).

 

Si vous êtes à la recherche
d’un logement  

  
  

Situation Documents à transmettre
Si vous avez des retards 
dans le paiement de votre 
loyer.

  
  
  

Si vous avez des retards 
dans le paiement de vos 
factures d’énergie, 
d’assurance habitation ou 
d’entretien de chaudière.

  
  

Si vous avez des retards 
dans le paiement de vos 
factures d’eau et/ou 
assainissement.





Si vous avez des retards 
dans le paiement de vos 
factures de 
télécommunication.





Dossier de demande complété.
Pièces justificatives (Voir page 2 de la notice d’aide au remplissage).
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POUR TOUTES LES DEMANDES  

 Copie de votre pièce d’identité (carte nationale d’identité, livret de famille, passeport ou carte de séjour)
et de celles de toutes les personnes vivant avec vous et/ou mentionnées en page 1 du formulaire de demande.

 

 Copie des justificatifs :  
 De toutes les ressources des trois (3) derniers mois  

 De toutes les charges (dernières factures : EDF, ENGIE, quittances de loyer, eau, assurance habitation, etc.) 

POUR LES DETTES DE LOYER  

 Copie du bail (ou contrat de location)  

 RIB du propriétaire/bailleur pour les bailleurs privés

 Copie de l’imprimé CAF ou MSA de demande de versement des allocations logement (AL ou APL)
en tiers payant, si l’aide au logement n’est pas encore versée au propriétaire/bailleur 

Copie de l’imprimé CAF ou MSA de demande de versement des allocations logement (AL ou APL)
en tiers payant

POUR LES IMPAYÉS D’ÉNERGIE, D’EAU/ASSAINISSEMENT OU DE TÉLÉCOMMUNICATION  

 Copie recto-verso de la ou des facture(s) impayée(s) à votre nom

 RIB du fournisseur

POUR UNE ENTRÉE DANS UN NOUVEAU LOGEMENT 

 Votre RIB si vous demandez une aide pour les frais d’installation

 RIB du propriétaire/bailleur pour les bailleurs privés  

 Copie de l’estimation des allocations logement (AL ou APL) réalisée par la CAF ou la MSA  

 Copie du diagnostic de performance énergétique (DPE)  

 

 

 Copie du permis de louer si votre commune est concernée  

ATTENTION 
TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA PAS ÊTRE ÉTUDIÉ

ET VOUS SERA RETOURNÉ.
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  Vos coordonnées et informations d’état civil A 

Demandeur 
Personne qui dépose la demande d’aide auprès du FSL et qui est 
responsable du dossier 

 Monsieur      Madame 

Nom de famille (de naissance) :  ...............................................  

Nom d’usage (facultatif) : ..........................................................  

Prénom(s) (dans l’ordre de l’état civil) : .....................................  

 ..................................................................................................  

Date de naissance : 

Lieu de naissance : ville .........................   Département 

Ou Pays de naissance si né(e) à l’étranger : .............................  

Numéro d’allocataire CAF (ou MSA) :  ...................................  

Conjoint(e), concubin(e) ou pacsé(e)  

 Monsieur      Madame 

Nom de famille (de naissance) :  ...............................................  

Nom d’usage (facultatif) : ..........................................................  

Prénom(s) (dans l’ordre de l’état civil) : .....................................  

 ..................................................................................................  

Date de naissance : 

Lieu de naissance : ville .........................   Département 

Ou Pays de naissance si né(e) à l’étranger : .............................  

 

Enfants à votre charge et autres personnes vivant avec vous 

Nom et prénoms 

(dans l’ordre de l’état civil) 

Date et lieu de naissance Lien de parenté 

(par rapport au demandeur : fils, 
belle-fille, beau-père, mère, ...)  

Situation actuelle 

(scolarité, apprentissage, activité 
professionnelle, retraite …) 

 .........................................  

 .........................................  

 

 ..............................................  

 ...................................  

 ...................................  

 ........................................ 

 ........................................ 

 .........................................  

 .........................................  

 

 ..............................................  

 ...................................  

 ...................................  

 ........................................ 

 ........................................ 

 .........................................  

 .........................................  

 

 ..............................................  

 ...................................  

 ...................................  

 ........................................ 

 ........................................ 

 .........................................  

 .........................................  

 

 ..............................................  

 ...................................  

 ...................................  

 ........................................ 

 ........................................ 

 .........................................  

 .........................................  

 

 ..............................................  

 ...................................  

 ...................................  

 ........................................ 

 ........................................ 

 .........................................  

 .........................................  

 

 ..............................................  

 ...................................  

 ...................................  

 ........................................ 

 ........................................ 

 .........................................  

 .........................................  

 

 ..............................................  

 ...................................  

 ...................................  

 ........................................ 

 ........................................ 

 .........................................  

 .........................................  

 

 ..............................................  

 ...................................  

 ...................................  

 ........................................ 

 ........................................ 

Votre adresse 
Votre adresse complete :  ................................................................................................................................................................  

Code postal  Ville : ...........................................................................................................................................  

Numéros de téléphone — Principal    Autre (facultatif) 

Adresse courriel (email)  ........................................................ @ .....................................................................................................

 

Dossier de demande FSL
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  Les informations sur votre demande B 

Informations concernant votre situation C

Faites-vous l’objet d’une mesure de protection (sauvegarde de justice, curatelle, tutelle, 
habilitation familiale, etc.) ? 

 Oui (joindre la copie du justificatif)    Non 
 

Avez-vous déposé un dossier de surendettement auprès de la Banque de France ?  

 Oui (joindre la copie du justificatif)    Non

Pour quelle raison faites vous une demande ? 

Merci de compléter le tableau suivant en précisant le montant de l’aide demandée.
Vous pouvez demander plusieurs aides. 

Pour entrer dans un logement 

 

Dépôt de garantie € 

Frais d’installation  € 

Frais d’agence € 

Premier mois de loyer € 

Cautionnement € 

TOTAL € 

Pour un retard de paiement 

Électricité, gaz et/ou autres énergies € 

Entretien matériel de chauffage € 

Assurance habitation € 

Eau et/ou assainissement € 

Télécommunications (internet et/ou téléphone) € 

Retard de paiement de loyer € 

TOTAL € 

 

Vous demandez  

 Une aide sans remboursement    Un prêt sans intérêt 

Je peux rembourser 

La durée maximale du prêt est de 36 mois 
€ par mois 
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  Avis motivé D 

 ...................................................................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................................................................................

Attention : Un traitement informatisé des informations contenues dans votre dossier sera réalisé afin d’en permettre l’instruction, le passage en 
commission et le paiement éventuel. Conformément au droit à la protection des données, vous disposez de droits sur vos données 
personnelles (droit d’accès, de rectification, d’opposition et à la limitation) que vous pouvez exercer auprès du délégué à la protection des 
données (DPO) du Département de la Loire et que vous pouvez contacter à l’adresse suivante rgpd@loire.fr ou par courrier au 2 rue Charles 
de Gaulle 42000 Saint-Étienne. 

Par ailleurs, le Département est autorisé à vérifier le montant des prestations versées par la CAF ou la MSA.

Signature du demandeur E 
Déclaration sur l’honneur 
En signant ma demande je certifie sur l’honneur l’exactitude de cette déclaration et des documents 
justificatifs joints. 

Fait à :   ............................................................  Le : 

Signature du demandeur et/ou de son représentant légal Si le demandeur fait l’objet d’une mesure de protection, 
son représentant signera également la demande, et il 
précisera ses nom, prénom, qualité et adresse : 

 ......................................................................................  

 ......................................................................................  

Expliquez ici votre situation et vos difficultés actuelles ainsi que les raisons pour lesquelles vous déposez une demande d’aide.
Décrivez votre situation aussi précisement que possible en indiquant :
• Pourquoi vous n’avez pas pu faire face à cette (ou ces) facture(s) ou au paiement de votre loyer.
• En cas de déménagement, pourquoi vous déménagez.
• Quelles sont les démarches que vous avez déjà entreprises pour essayer de résoudre vos difficultés.
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  Les éléments justificatifs (F1) F 
Vos ressources des 3 derniers mois 

Pour chaque membre de votre foyer percevant des ressources, déclarez les ressources perçues pour chaque mois sans les centimes.  

Demandeur et conjoint 
 Période 1er mois : ……..   

à compléter 
2e mois : ……..  

à compléter  
3e mois : ……..  

à compléter Nature 

Salaire
 

                €                 €                 € 
  

Prime d’activité 
(PPA) 

  
                €                €                 € 
  

Revenu de Solidarité Active  
(RSA) 

  
                €                €                 € 
  

Allocation chômage  
(France Travail) 

  
                €                €                 € 
  

Allocation Adulte Handicapé 
(AAH) 

  
                €                €                 € 
  

Prestations familiales 
  
                €                 €                 € 
  

Pensions alimentaires perçues 
et/ou Allocation de Soutien Familial 

  
                €                 €                 € 
  

Pension d’invalidé 
  
                €                 €                 € 
  

Indemnités journalières 
(Suite à arrêt maladie) 

  
                €                 €                 € 
  

Autres ressources  
précisez ces ressources : ............ 
 .................................................... 

  
                €                 €                 € 
  

 

Total des ressources 
  
                €                 €                 € 
  

 

Allocation Logement ou 
Aide Personnalisée au Logement  
(ALS / ALF ou APL) 

  
                €                 €                 € 
  

Emplacement réservé au 
Service Solidarité Logement 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ressources des autres personnes vivant avec vous 
Pour les 3 derniers mois, vous indiquerez ci-dessous les ressources de chacun des enfants et autres personnes vivant avec vous.
Nous prendrons en compte dans la demande 1/3 (un tiers) de leurs revenus.. 

Nom et prénoms Montant total perçu  
pour l’ensemble de 3 mois concernés 

Nature des revenus 
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  Les éléments justificatifs (F2-1) F 

Vos dépenses actuelles par mois
 

Indiquez les dépenses mensuelles actuelles (sans les centimes) auxquelles doit faire face votre foyer.
Vous devez transmettre tous les justificatifs permettant de confirmer ces dépenses.

 
 

 

Nature des charges Charges actuelles  Emplacement réservé au  
Service Solidarité Logement 

Charges liées au logement    

Loyer ou mensualité d'accession à la propriété
(sans déduire l'aide au logement)  

  

  
                €  
   

Charges locatives et/ou charges de copropriété 
   

  
                €  
   

Charges d'électricité 
   

  
                €  
   

Charges de gaz 
   

  
                €  
   

Autres charges de chauffage (bois, fuel, etc.) 
   

  
                €  
   

Charges d'eau et d'assainissement 
   

  
                €  
   

Frais de télécommunication réels
(téléphone fixe, mobile et forfait internet)  

   

  
                €  
   

Assurance logement et responsabilité civile 
   

  
                €  
   

Taxe foncière (si vous êtes propriétaire) 
   

  
                €  
   

Taxe ordures ménagères 
   

  
                €  
   

  

   

Total des charges liées au logement 
   

  
                €  
   

Vous pouvez expliquer ici les éléments liés à vos futures dépenses et que vous jugez nécessaires à la compréhension
de votre situation. 

 ...................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................  
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  F 

 

 
 

 

Nature des charges Charges actuelles  Emplacement réservé au  
Service Solidarité Logement 

Autres charges    

Assurance voiture
   

  
                €  
   

Assurance deux roues 
   

  
                €  
   

Mutuelle 
   

  
                €  
   

Impôts sur le revenu 
   

  
                €  
   

Pension alimentaire ou prestation compensatoire versée 
   

  
                €  
   

Frais de garde (crèche, périscolaire) 
   

  
                €  
   

Frais de scolarité (bourses déduites) 
   

  
                €  
   

Frais de cantine 
   

  
                €  
   

Frais de transport 
   

  
                €  
   

Location de garage, aire de stationnement 
   

  
                €  
   

  

 

  

Total des autres charges 
   

  
                €  
   

Vous pouvez expliquer ici les éléments liés à vos futures dépenses et que vous jugez nécessaires à la compréhension
de votre situation. 

 ...................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................  

Les éléments justificatifs (F2-2)

Vos dépenses actuelles par mois
Indiquez les dépenses mensuelles actuelles (sans les centimes) auxquelles doit faire face votre foyer.
Vous devez transmettre tous les justificatifs permettant de confirmer ces dépenses.
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  Les éléments justificatifs (F3-1)F 

Vos futures dépenses par mois pour le logement dans lequel vous entrez  

 

Nature des charges Charges
prévisionnelles   Emplacement réservé au  

Service Solidarité Logement 

Charges liées au logement    

Loyer ou mensualité d'accession à la propriété
(sans déduire l'aide au logement)  

  

  
                €  
   

Charges locatives et/ou charges de copropriété 
   

  
                €  
   

Charges d'électricité
   

  
                €  
   

Charges de gaz
   

  
                €  
   

Autre charge de chauffage (bois, fuel, ...)
   

  
                €  
   

Charges d'eau et d'assainissement
   

  
                €  
   

Frais de télécommunication réels
(téléphone fixe, mobile et forfait internet) 

   

  
                €  
   

Assurance logement et responsabilité civile
   

  
                €  
   

Taxe foncière (si vous êtes propriétaire)
   

  
                €  
   

Taxe ordures ménagères
   

  
                €  
   

  

 

  

Total des charges liées au logement 
   

  
                €  
   

Vous pouvez expliquer ici les éléments liés à vos futures dépenses et que vous jugez nécessaires à la compréhension
de votre situation. 

   

   

  

  

Indiquez les dépenses mensuelles actuelles (sans les centimes) auxquelles doit faire face votre foyer.
Les informations que vous indiquez sur cette page correspondent aux estimations que
vous faites des dépenses liées à votre futur logement.  

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................
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  F 

Nature des charges   Emplacement réservé au  
Service Solidarité Logement 

Autres charges    

Assurance voiture
   

  
                €  
   

Assurance deux roues
   

  
                €  
   

Mutuelle
   

  
                €  
   

Impôts sur le revenu
   

  
                €  
   

Pension alimentaire ou prestation compensatoire versée
   

  
                €  
   

Frais de garde (crèche, périscolaire)
   

  
                €  
   

Frais de scolarité (bourses déduites)
   

  
                €  
   

Frais de cantine
   

  
                €  
   

Frais de transport
   

  
                €  
   

Location de garage, aire de stationnement
   

  
                €  
   

  

 

  

Total des autres charges 
   

  
                €  
   

Vos futures dépenses par mois
Indiquez les dépenses mensuelles futures (sans les centimes) auxquelles devra faire face votre foyer. 

 

Vous pouvez expliquer ici les éléments liés à vos futures dépenses et que vous jugez nécessaires à la compréhension
de votre situation. 

 ...................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................  

Les éléments justificatifs (F3-2)

Charges
prévisionnelles
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  Les éléments justificatifs (F4) F 

Crédits et retards de paiement
 

Indiquez toutes les sommes dues.
 

Sur la base des éléments que vous indiquerez sur cette page,
le SSL calculera votre “reste pour vivre”.   

Organismes  
préteurs ou créanciers 

Objet 
Montant global de 

l’emprunt ou du retard 
de paiement 

Si échéancier 
(début - fin) 

Montant du solde 

Si remboursement 
mensuel 

Le montant 

   

    

     

     

        

Total des remboursements mensuels en cours € 

Cette année, avez-vous bénéficié d’aides financières autre que le FSL ? 

  NON    OUI  Lesquelles  ?  ................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................. 

Vous pouvez expliquer ici les éléments liés à vos futures dépenses et que vous jugez nécessaires à la compréhension
de votre situation. 

 ...................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................  
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  Fiche logement G 

Renseignements sur le logement actuel 
 
Type de bâtiment :  Appartement    Maison  
 
Type de logement :  T1   T2   T3   T4   T5   T6   T7 
     Mobilhome   Caravane   Hôtel 
 
Statut d’occupation :  Locataire    Propriétaire   Hébergé    En foyer 
        Public 
        Privé      En Allocation Logement Temporaire 
 
Votre consommation d’énergie 
Type de chauffage :  Collectif    Individuel 
      Gaz  Électricité

Électricité

 Fioul  Bois  Autre (précisez) : ……………... 
 
Production d’eau :  Collective   Individuelle 
     Gaz    Fioul  Bois  Autre (précisez) : ……………… 
 
Diagnostic de performance énergétique (DPE) : (indiquez la valeur de la note/étiquette)  :  ……………...  

Le DPE renseigne sur la performance énergétique d’un logement ou d’un bâtiment et est noté de A à G. 
Pour les locataires du parc privé, cette information se trouve dans votre bail d’habitation ou dans votre contrat de 
location si celui-ci a été signé après février 2008. 

Renseignements complémentaires  
À compléter uniquement pour l’entrée dans un nouveau logement ou dans le cas d’impayé(s) de loyer  

 
Demande logement auprès d’un bailleur public :   Oui    Non  
 
Si vous entrez dans un logement  
Double loyer :   Oui   Non Montant (loyer et charges du logement quitté) : ………………… 
 
Récupération du dépôt de garantie du logement précédent  
  Oui Montant : ……… €  
  Non Pour quelle(s) raison(s) :  ...............................................................................................................................  
  .....................................................................................................................................................................................  
  .....................................................................................................................................................................................  
   
Type de logement recherché :  T1   T2   T3   T4   T5 et autres 
 
Type de logement trouvé :   T1   T2   T3   T4   T5 et autres 
 
Si vous déposez une demande pour impayé(s) de loyer 
Droits APL ou AL suspendus :  Non   Oui Depuis :         .............................................  
APL = aide personnalisée au logement  AL = allocation logement 
 
Echéancier négocié :  Non    Oui   
  Montant :   ............................................ € 
  Durée :   ............................................  
  Date de début :  ............................................  
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Document à remplir et à signer par le propriétaire/bailleur 

 

Identité du demandeur : 
  M.  Mme  Nom(s) :  .............................................. Prénom(s) :  ..............................................  

Identité ou Raison sociale du bailleur (ou propriétaire) 
 Nom / prénom ou dénomination :  ...............................................................................................................................   

 Statut du bailleur :  Privé    Public 

 Adresse :   ...............................................................................................................................  

 Code postal : Ville :  ...................................................................................  

 Numéro de téléphone :   Courriel :  ........................ @  .......................   

Logement pour lequel l’intervention du FSL est demandée  
 Adresse :   ...............................................................................................................................  

 Code postal : Ville :  ....................................................................................  

 Date de signature du bail   

 Date d’entrée dans les lieux  

 Type de logement   T1  T2  T3  T4  T5 et autres 

 Superficie : m² Nombre de chambres :  ........................................................  

 Montant du loyer : €  Montant des charges : € 

 Type de bâtiment :  Appartement    Maison  
   Ancien (15 ans et +)   Récent (- de 15 ans) 

 Le logement ouvre droit à :  APL (Aide personnalisée au logement)    AL (Allocation logement)  
  Les charges comprennent :  Chauffage  Eau froide  Eau chaude  Autre (précisez)   .................  
 Type de chauffage :  Collectif   Individuel 
  Gaz  Elec  Fioul  Bois  Autre (précisez) :  ...............................  
 Diagnostic de performance énergétique (DPE) : (indiquez la valeur de la note/étiquette)  ..............................................................   

Le DPE renseigne sur la performance énergétique d’un logement ou d’un bâtiment et est noté de A à G. Cette information est 
obligatoire depuis février 2008 et doit être inscrite sur le contrat de location ou le bail d’habitation.  

Le logement est-il situé dans un secteur soumis au permis de louer ?   Non  Oui (joindre le justificatif) 
Le permis de louer est un dispositif qui vise à lutter contre le mal-logement. Il permet aux communes d’appliquer des mesures de 
contrôle des biens mis en location et oblige tout bailleur dont le logement se trouve dans un secteur concerné, soit à faire une 
déclaration préalable à la mise en location, soit à demander une autorisation de mise en location. 

Le logement est-il un « logement réservé CLT »   Non  Oui 
(CLT = commission logement territorialisé) 

Frais demandés par le propriétaire à l’entrée dans les lieux  
Frais d’agence : € Un garant est-il prévu ? :   Non   Oui 

Dépôt de garantie : €  Un versement a-t-il  déjà été fait ? :   Non   Oui 

1er mois de loyer (au prorata éventuel) : €   Si oui, merci d’indiquer le montant 
Total demandé :  € 

          

     

     

          

          

   

        

    

    

    

    

En complétant et signant ce document (voir 2e page), le propriétaire (ou bailleur ou mandataire) s’engage :  
• À louer un logement conforme aux critères de décence tels qu’ils sont définis par le décret n°2002-120
  du 30 janvier 2002 (voir 2e page).
• À ne pas solliciter directement auprès du locataire le montant des frais afférents à l’accès au logement
  jusqu’à ce que la commission ait statué.
• À recevoir directement les sommes versées par le FSL au nom du locataire.
• À recevoir l’allocation logement en tiers payant. 
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FICHE COMPLÉMENTAIRE POUR ENTRER DANS UN LOGEMENT 

 
Extrait de l’article 6 de la LOI n° 89-462 du 6 juillet 1989 sur les rapports locatifs, modifié par la LOI n°2019-1147
du 8 novembre 2019 - art. 17 (V).

Conditions relatives à la sécurités et à la santé
• Bon état du gros œuvre, de la couverture, des escaliers, balcons.
• État et nature des canalisations, revêtements, ne présentant pas de risque manifestes pour la santé et la sécurité physique
  des personnes.
• Conformité aux normes de sécurité et bon état d'usage des branchements de gaz, électricité, chauffage, eau chaude,
  ventilation et éclairement naturel suffisants.

Éléments d’équipements et de confort
• Installation complète permettant un chauffage normal.
• Installations d'eau potable et d'évacuation des eaux usées correctes.
• Cuisine ou coin cuisine avec évier avec eau froide et chaude.
• Installation sanitaire intérieure au logement comprenant un wc et un équipement toilette comportant douche ou baignoire
  avec eau froide et chaude.
• Protection contre les infiltrations d'air parasites.
• Réseau électrique suffisant pour l'éclairage et le fonctionnement des appareils ménagers courants.

Le logement doit comporter au moins une pièce ayant :
• soit une surface habitable d'au moins 9 m2 et 2,20 m de hauteur sous plafond,
• soit un volume habitable d'au moins 20 m3.

Le logement ne doit pas faire l’objet d’un arrêté de péril ou d’insalubrité.

 

 
 

 

 
 

 
  

 

 

 

Les conséquences d’un logement non-décent  
Le logement indécent n’ouvre pas de droit à l’aide au logement sauf dérogation (en ce cas le versement est limité 
dans le temps et le propriétaire ne peut recevoir directement l’aide au logement). 

Pièces à joindre obligatoirement  

 Relevé d’identité bancaire (RIB) du bailleur 
 Diagnostic de performance énergétique (DPE) 
 Permis de louer (si le logement est situé dans un secteur concerné) 

Déclaration sur l’honneur 
En signant ce document, je certifie sur l’honneur l’exactitude de cette déclaration et des documents justificatifs joints.  

Réservé au bailleur (ou au propriétaire du logement) 

Fait à :   .........................................................................  

Le :  

Signature du bailleur (ou du propriétaire du logement) 
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Document à remplir et à signer par le propriétaire/bailleur 

Le bailleur est tenu de remettre au locataire un logement décent ne laissant pas apparaître de risques manifestes 
pouvant porter atteinte à la sécurité physique ou à la santé, exempt de toute infestation d'espèces nuisibles et 
parasites, répondant à un critère de performance énergétique minimale, défini par un seuil maximal de consommation 
d'énergie finale par mètre carré et par an, et doté des éléments le rendant conforme à l'usage d'habitation. Un décret 
en Conseil d'État définit le critère de performance énergétique minimale à respecter et un calendrier de mise en œuvre 
échelonnée.
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Identité du demandeur : 
  M.  Mme  Nom(s) :  .............................................. Prénom(s) :  ..............................................  

Identité ou Raison sociale du bailleur (ou propriétaire) 
 Nom / prénom ou dénomination :  ...............................................................................................................................   

 Statut du bailleur :  Privé    Public 

 Adresse :   ...............................................................................................................................  

 Code postal : Ville :  ...................................................................................  

 Numéro de téléphone :   Courriel :  ........................ @  .......................   

Information sur le logement pour lequel il existe l’impayé de loyer 
 Adresse :   ...............................................................................................................................  

 Code postal : Ville :  ....................................................................................  

 Date d’entrée dans les lieux   

 Montant du loyer mensuel :  €  Montant des charges locatives mensuelles   € 

 Les charges comprennent :  Chauffage   Eau froide   Eau chaude  

Etat de l’impayé de loyer 
 Montant de l’impayé de loyer : €  
 

 Joindre obligatoirement un relevé de l’impayé de loyer  

Situation vis-à-vis du bailleur  
L’allocation logement est-elle versée directement au bailleur ?  Non  Oui 

S’agit-il du premier incident de paiement ?  Non  Oui 

État des impayés antérieurs 

 La famille a-t-elle repris le paiement de son loyer ?  Non  Oui (depuis quand ?) 

Actions engagées en vue du recouvrement de la dette 
Date de signalement de l’impayé à la CAF ou à la MSA:    
CAF = Caisse d’Allocation Familiales 
MSA = Mutualité Sociale Agricole 
 
Un plan d’apurement a-t-il été négocié ?  Non  Oui  
 Montant :  € 

 Durée :  mois 

Les paiements ont-ils été effectués ?  Non  Oui  

Y-a-t-il un garant ? (ou autre assurance ou garantie, type garantie VISALE)   Non  Oui (si oui, merci de préciser la situation) 

 

Démarches engagées envers le garant et résultat obtenus : 

Etat de la procédure éventuelle 

 Commandement de payer en date du : 

 Jugement en date du : 

 Commandement de quitter les lieux en date du : 

          

     

     

          

        

     

          

          

     

   

 ...............................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................  
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Document à remplir et à signer par le propriétaire/bailleur 
FICHE COMPLÉMENTAIRE POUR UNE DEMANDE D’IMPAYÉ DE LOYER
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Avis motivé du bailleur quant à l’opportunité d’intervention du FSL 

Le bailleur s’engage, conformément au règlement du Fonds Solidarité Logement (FSL) :
• À suspendre les poursuites à l’encontre du locataire défaillant dès la saisine du FSL.
• À suspendre la procédure d’expulsion locative consécutive à la constitution d’une dette dès lors que la commission
  a octroyé une aide financière permettant l’apurement de cette dette.
• À recevoir l’allocation logement en tiers payant comme le règlement intérieur du FSL le demande.

Le locataire s’engage :
• À reprendre régulièrement le paiement de la part à charge qui lui incombe.

La constitution d’une nouvelle dette dans les mois qui suivent l’octroi d’une aide pourrait être de nature à libérer
le bailleur de ses engagements.

 
 

Pièces à joindre obligatoirement pour les bailleurs privés  
 

 Relevé d’identité bancaire (RIB) du bailleur 
 Copie du bail ou du contrat de location 

 
....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

  

 

 

 

 

 
 

Déclaration sur l’honneur 
En signant ce document, je certifie sur l’honneur l’exactitude de cette déclaration et des documents justificatifs joints.  

Réservé au demandeur (et/ou son représentant légal) 

Fait à :   .........................................................................  

Le :  

Signature du demandeur (et/ou de son représentant légal) 

 Réservé au bailleur (ou au propriétaire du logement) 

Fait à :   ........................................................................  

Le :  

Signature du bailleur (ou du propriétaire du logement) 
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Le bailleur expliquera ici son avis (favorable ou défavorable quand à l’intervention du FSL)

Document à remplir et à signer par le propriétaire/bailleur 
FICHE COMPLÉMENTAIRE POUR UNE DEMANDE D’IMPAYÉ DE LOYER
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