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ESCH

Réservé a I'administration

a Esch/Alzette depuis :

Date 18 demande :

Ne° client :

Ville d’Esch-sur-Alzette

Service Logement

Renouvellement pour I'année 2023 en vue de I'obtention d'un

logement social

Aucune personne dans le ménage du demandeur ne peut étre ni propriétaire, ni
usufruitier ou emphytéote et ne peut jouir d’aucun droit d’habitation dans un
logement, ni au Luxembourg, ni a I'étranger.

1. Données personnelles

1.1 Données du demandeur

Nom et prénom :

Matricule :

Etat civil :

Adresse (n° +rue) :

Code postal et localité :

Téléphone /| GSM :
Adresse mail : @
Employeur:
1.2 Composition du ménage
, Date de Sexe Lien de parenté
Nom / Préenom .
naissance | M/F | Parent | Enfant autre

Ville d’Esch-sur-Alzette
Hétel de Ville B.P. 145
L-4002 Esch-sur-Alzette

Service Logement
Coordination Sociale
T (+352) 2754 2200
logement@villeesch.lu
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2. Données sur le logement actuel
2.1 Description du logement

Piéeces Nombre Usage exclusif | Usage partagé
Chambre a coucher L] [ ]
Living [ ] [ ]
Cuisine |:| |:|
Salle de bain [ ] [ ]
Toilettes [ ] [ ]
Surface dulogement : ......cccccevvieennen. m?
2.2 Loyer
Loyer mensuel du logement actuel sans les charges: ......................... €

3. Attestation sur’honneur

Etes-vous (votre conjoint ou le futur co-titulaire du bail) propriétaire d'un logement ?
oui [] Non []
Compléter et signer ['attestation sur [’honneur ci-dessous.

Je soussigné(e) yné(e)le /|
3 (Ville et pays)

demevurant a (n° et rue)

Code postal et localité : Pays :

atteste sur I'honneur qu'aucune des personnes composant mon ménage n'est propriétaire,
usufruitier ou emphytéote d'un logement, ni ne jouit d’aucun droit d’habitation dans un autre
logement, que ce soit sur le territoire du Grand-Duché de Luxembourg ou a I'étranger.

J'ai pris connaissance du fait qu’une fausse attestation de ma part m’expose a des sanctions
pénales

Fait a le |/

Signature

4. Motif de la demande

Sans logement, hébergement précaire ou logement temporaire
Logement insalubre

Logement repris pour besoins propres du propriétaire
Logement trop cher

Logement trop petit

Regroupement familial

Autres motifs : (expliquez)

OOO0O0O0O0O
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Documents a joindre

Piéces a joindre obligatoirement

IDENTITE

Administrations délivrant les documents

1) - Copierecto-versode la carte d'identité ou du
passeport en cours de validité

- Copie de I'attestation d’enregistrement (pour
les ressortissants d'un pays de I'U.E.)

- Copie du titre deséjour (pour les non-
ressortissants d'un pays de I'U.E.)

Administration communale du lieu de résidence
actuel
Direction de I'lmmigration — service des étrangers
26, route d’Arlon - L-1140 Luxembourg
Tél. : 24 78 40 40

2) Copie du certificat d'affiliation a la Sécurité Sociale
datant de moins de 3 mois et couvrant la
période des 10 derniéres années pour toutes
les personnes du ménage adultes non-
scolarisées

Centre Commun de la Sécurité Sociale
125, route d’Esch - L-1471 Luxembourg
Tél.: 401411
https://ccss.public.lu/fr/commandes-

certificats/particuliers/commande-certificat-
affiliation.html

3) Copie du certificat de scolarité ou d’inscription
universitaire pour tout enfant du ménage de plus
de 18 ans

4) - Attestation de non-propriété (Luxembourg)

Service des évaluations immobiliéres
Tél. : 24752-308
certificat.propriété@co.etat.lu

- Attestation de non-propriété (étranger)

Auprés de I'administration compétente dans le pays et
signature de |'attestation sur I'honneur ci-dessus

REVENUS

5) Copie des certificats de vos revenus des 3
derniers mois, par exemple :

- salaire, pension, chémage
- REVIS, RPGH, allocation vie chére
- Travail d'utilité collective (TUC)

Fiches de salaire établis par I'employeur Caisse
nationale d’Assurance Pension luxembourgeoise et/
ou étrangére
1A, bvd Prince Henri - L-1724 Luxembourg
Tél.: 2241411
ADEM
13A, rue de Bitbourg - L-1273 Luxembourg
Tél. : 24 78 88 88
Fonds National de Solidarité (FNS)

8-10, rue de la Fonderie - L-1531 Luxembourg
Tél.: 4910811

6) Copie des certificats de tout autre revenu des 12
derniers mois, par exemple :

- assurance-accident
- Prestations familiales

- Indemnités pécuniaires/maladie

Association d’Assurance Accidents (AAA)
125, route d'Esch - L-1471 Luxembourg
Tél.: 2619151
Caisse Nationale de Santé (CNS)
125, route d’Esch - L-1471 Luxembourg
Tél.: 27571
Caisse pour I'Avenir des Enfants (CAE)
6, boulevard Royal - L-2449 Luxembourg
Tél.: 4771531
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7) Copie du/des certificats de pension(s) : Attestation renseignant sur le montant pergu ou versé
Caisse nationale d'Assurance Pension

- pension alimentaire ] )
1A, bvd Prince Henri - L-1724 Luxembourg

- pension d’orphelin Tél.:2241411
- autre
LOGEMENT ACTUEL
8) Copie du contrat de location en cours En cas d'absence de contrat de location, veuillez
9) Loyer (preuve de paiement du loyer, virement du renseigner par écrit si vous étes logé a titre gratuit ou si
mois précédent) vous participez aux frais, ainsi que le montant de la
participation

LOGEMENT POUR PERSONNES A MOBILITE REDUITE

10) Certificat médical attestant du fait que le Certificat médical du médecin traitant ou certificat
demandeur ne peut vivre dans un logement non- | d'invalidité délivré par la Caisse Nationale de Santé ou
adapté aux besoins requis par son handicap ou | I’Assurance Dépendance
certificat d'invalidité délivré par la Caisse
Nationale de Santé

Le renouvellement de la demande en vue de I'obtention d'un logement social est a envoyer ou a
déposer au Service Logement de la Ville d’Esch-sur-Alzette

» Une demande incompléte ne sera pas prise en considération

= Toute déclaration inexacte ou incompléte entraine la radiation de la demande

* Tout changement de situation doit étre signalé au Service Logement. En déposant votre
demande, vous attestez l'exactitude des informations mentionnées ci-dessus et vous vous
engagez a signaler tout changement de situation

5. Traitement de données a caractére personnel :

Dans le cadre du traitement de votre demande, le Service Logement de [’Administration
Communale de la Ville d’Esch-sur-Alzette est amené a collecter les données personnelles
contenues dans ce formulaire. La finalité de cette collecte de données est la gestion des demandes de
logement. Elles peuvent également servir a des fins statistigues ou archivistes dans un but
d’intérét public. La durée de traitement correspondra a la durée du maintien de votre
demande, respectivement de votre maintien sur la liste d‘attente. Le responsable du
traitement au sein de [’Administration Communale de la Ville d’Esch-sur-Alzette est le Collége
des bourgmestre et échevins. En cas de réclamation, doléance ou afin d’exercer les droits de
consultation ou autres des données collectées a votre sujet par l’Administration Communale de la
Ville d’Esch-sur-Alzette, vous pouvez vous adresser au Délégué a la Protection des Données
(dpo@villeesch.ly; Tel : 2754-2436).
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