commune d e Service responsable :

Département administratif

[ Stei_nfo rt Secrétariat général

andres.castro@steinfort.lu
Tél. : (+352) 39 93 13 216

Demande pour un logement pour personnes agées

1. Données personnelles
1.1 Le/la demandeur-euse

Nom & prénom : ‘
(pour les femmes divorcées ou séparées, nom de jeune fille)

K] L3
?I? o Matricule : ‘
Adresse : ‘

Code postal :  L- D DD D Localité :

Téléphone : ‘

1.2 Le/la conjoint-e

Nom & prénom ‘
(nom de jeune fille)

Matricule : ‘

2. Données sur le logement actuel
2.1. Nombre de pieces

NATURE DE LA PIECE NOMBRE USAGE RESERVE A UN SEUL MENAGE
Chambre & coucher ‘ ‘ O oui O Non
Sejour | | Ooui ONon
Cuisine ‘ ‘ Ooui  ONon
wC \ \ Ooui ONon
Salle de bains ‘ ‘ O Oui O Non
2.2. Loyer
Montant du loyer mensuel du logement, sans charges : ‘
Montant des charges mensuelles : ‘
/2 FormuireeDomandepourunlogement  Smmmdeia o cRmen
pour personnes agees » L-8443 Steinfort info@steinfort.Iu
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O

OoooOoano

Le présent formulaire est a renvoyer au plus tard le 31.12.2026 a
Commune de Steinfort - B.P. 42 - L-8401 STEINFORT ou info@steinfort.lu et n’hésitez pas a
demander des formulaires ou informations supplémentaires en cas de besoin au 39 93 13-1.

Je, soussigné.e, déclare exacts les renseignements portés sur ce formulaire.

Lieu & date :

Signature du demandeur-euse
& Signature du/de la conjoint-e

Documents a joindre a la demande

Copie des certificats de revenu ou de pension des trois derniers mois

- du/de la demandeur-euse

- du/de la conjoint-e

Copie des certificats de tout autre revenu des douze derniers mois, par exemple :

- assurance-accident

- prestations familiales

- indemnités pécuniaires/maladies

Copie du jugement de divorce

(certificat attestant le montant de la pension alimentaire percue ou payée) ;

Certificat d’affiliation établi par le Centre commun de la sécurité sociale

- Département Affiliation (tél. 40 14 11 / www.ccss.lu);

Copie recto-verso de la carte d’identité ou de la carte de séjour ;

Copie du contrat de location en cours ;

Loyer (preuve de paiement du loyer, virement...) ;

Copie de la lettre de résiliation du contrat de bail, le cas échéant (copie du jugement) ;
Certificat de propriété ou de non-propriété, délivré au Luxembourg par le Service des évaluations
immobiliéres (tél. 247 52 318 / sevi@co.etat.lu)

ou

Attestation sur I’honneur (en cas de non-propriétaire)

Je Soussigné-e‘ ‘

né-ele ‘ ‘

a ‘ , demeurant

atteste sur I'honneur que je ne suis ni propriétaire, ni usufruitier, ni emphytéote d’'un logement et
que je ne jouis d'aucun droit d’habitation dans un autre logement.

J'ai pris connaissance qu’une fausse attestation de ma part m’expose a des sanctions pénales.
Fait pour servir et valoir ce que ce droit.

Lieu & date:
Signature
2/2 Formulaire « Demande pour un logement Commune de Steinfort Tél. 1 (+352) 39 93131
A 4, Square Général Patton Fax: (+352) 39 0015
pour personnes agees » L-8443 Steinfort info@steinfort.lu

#mirsistengefort www.steinfort.lu



	Nom et prénom demandeur/euse: 
	Matricule: 
	Adresse: 
	Code postal 1: 
	Code postal 2: 
	Code postal 3: 
	Code postal 4: 
	Localité : 
	Téléphone : 
	Nom et prénom conjoint/e: 
	matricule conjoint/e: 
	chambre à coucher oui: Off
	chambre à coucher non: Off
	Séjour oui: Off
	Séjour non: Off
	Cuisine oui: Off
	cuisine non: Off
	Wc oui: Off
	Wc non: Off
	Salle de bain oui : Off
	Salle de bain non : Off
	Chambre de coucher nombre: 
	Cuisine nombre: 
	Sejour nombre: 
	Wc nombre: 
	Salle de bains nombre: 
	Montant du loyer mensuel du logement, sans charges: 
	Montant des charges mensuelles: 
	Je soussigné: 
	Née le: 
	à: 
	Lieu et date 2: 
	Lieu et date : 
	demeurent: 


