DEMANDE D’ACCES A LA PROPRIETE

O Habitat fOI‘ Humanity Boite Postale 643, Station A

B ¢ T ¥4 Fredericton, N.-B. E3B 5A6
.I_-I_a;blvtat_. pour ’humanité Tél: (506) 474-1520

Facsimilé : (506) 474-1510

Courriel: info@habitatfredericton.com
Internet: http://habitatfredericton.com/

Dans ce document, sauf si le contexte exige le contraire, le masculin comprend le féminin.

A rattention des personnes qui présentent une demande (requérant) :

Monsieur, Madame,

Nous vous remercions de I'intérét que vous portez a Habitat pour 'humanité et a son programme de
logement.
Toutes les demandes des familles sont évaluées d’aprées les critéres de sélection ci-dessous.

1. Lafamille vit dans un logement insalubre (comprends un ou plusieurs des problémes
suivants).

Le logement actuel est en mauvais état (circuit électrique, ventilation, chauffage, équipement
sanitaire).

Le logement actuel aggrave des déficiences médicales et compromet I'état de santé général.

Le logement actuel n’est pas dans une communauté sécuritaire et son emplacement fait en sorte
gu’on n’a pas acces aux écoles, aux magasins ou au transport.

Le logement est surpeuplé

Un pourcentage trop élevé (plus de 35 %) du revenu brut est consacré au logement.

Le logement actuel est subventionné.

2. Vous devez pouvoir rembourser un prét hypothécaire.

La famille doit avoir une source de revenus fiable et doit démontrer qu’elle a la capacité de

rembourser un prét hypothécaire de juste valeur marchande. Les sources de revenus prises en
considération lors de la révision sont les revenus d’emploi, les pensions alimentaires pour le conjoint
et les enfants, les indemnités de garde d’enfants, les prestations fiscales pour enfants et les pensions.
Nous allons exiger la vérification des revenus de tous les adultes salariés ayant l'intention d’habiter la
maison. Chague membre de la famille doit étre un citoyen canadien ou un résident permanent du
Canada.

Une maison devrait étre un bienfait et non un fardeau. En conséquence, les familles considérées
seront celles ayant un revenu brut entre 25 000 $ et 65 000 $ (basé sur la taille de la famille).

Votre ratio d’endettement a long terme sera également pris en considération pour confirmer votre
capacité de rembourser le prét hypothécaire sans intérét offert par Habitat :

Les familles doivent étre non admissibles a un prét hypothécaire traditionnel (dans une institution
financiére).

La famille doit pouvoir payer les frais de transfert de la propriété et de déménagement.

Les colts mensuels de logement (hypotheque et taxes foncieres) sont égaux a 25 % du revenu
brut du ménage

Les familles sont responsables de I'assurance habitation, qui n’est pas incluse dans les colts
mensuels de logement.

Il est nécessaire d’avoir un rapport de solvabilité satisfaisant et de ne pas avoir déclaré faillite
dans les deux ans précédant la demande.



3. Vous devez consentir a un partenariat pour aider a réaliser la mission d’Habitat.

e On vous demandera de fournir des références et des déclarations a I'appui pour la majorité des
criteres

¢ Nous allons regarder a vos antécédents professionnels et a votre solvabilité

e Nous allons prendre en considération votre détermination face a I'amélioration de la situation
actuelle de votre famille.

e Le comité de sélection de familles partenaires pourrait visiter votre demeure actuelle afin de
mieux évaluer vos besoins.

e Nous allons prendre en considération votre volonté a participer aux activités d’Habitat pour
'’humanité et a consacrer les 500 heures non rémunérées requises.

Le traitement de la demande peut prendre plusieurs mois. Merci de votre intérét et au plaisir de collaborer
avec vous.

Comité de sélection de familles



» Sivous avez des questions au sujet de ce formulaire, veuillez téléphoner au bureau d’Habitat et laisser
un message pour le comité de sélection de familles.

» Le traitement de la demande peut prendre jusqu’a 6-8 semaines

- » - . DA
REQUERANT CO-REQUERANT (le cas échéant)

Nom du requérant: Nom du corequérant:

Téléphone Téléphone

(domicile) ( ) (domicile) ( )

Date de naissance ‘ ‘ Date de naissance ‘ ‘

i AAAA MM JJ ] AAAA MM JJ

Etat civil: Etat civil:

O Marié U Union de fait U Divorcé Q Marié U Union de fait U Divorcé

O célibataire O séparé Q veuf U Célibataire U Séparé Q veuf

Membres actuels du ménage (les personnes qui vivent avec Les autres membres du ménage (les personnes qui vivent

vous et ne sont pas nommeées par le corequérant): avec vous et ne sont pas nommeées par le requérant):
Masculin/ Masculin/

Prénom DDN Féminin Prénom DDN Féminin

2. ADRESSE ACTUELLE ET RENSEIGNEMENTS SUR LA PROPRIETE

Adresse actuelle Adresse actuelle si différente de celle du requérant
Adresse (rue) ou case postale App Adresse (rue) ou case postale App
Ville / Village Province Code postal Ville / Village Province Code postal

Nombre d'années a cette Nombre d'années a cette

adresse adresse

Si vous résidez a cette adresse depuis moins de trois ans, veuillez remplir les cases suivantes.

Adresse précédente Adresse précédente
Adresse (rue) ou case postale App Adresse (rue) ou case postale App
Ville / Village Province Code postal Ville / Village Province Code postal
Nombre d'années a l'adresse Nombre d'années a l'adresse
précédente précédente
Si vous étes propriétaire de votre résidence, quel est votre paiement $ / Mois Solde impayé

hypothécaire mensuel?

Possédez-vous un autre bien
immobilier? O Oui U Non
Si oui, veuillez décrire (inclure I'emplacement)

Y a-t-il un prét hypothécaire pour

l'immobilier? 4 Oui U Non

Si oui, quel est le paiement / Mois Solde impayé
mensuel? $ $
Si vous louez, quel est votre loyer mensuel? * $ / Mois

* Veuillez fournir une copie de votre bail OU un récent recu de loyer OU un chéque de loyer annulé
Veuillez remplir les informations suivantes concernant votre propriétaire actuel.
Nom du propriétaire Téléphone  ( )

Adresse

Adresse (rue) ou case postale App Ville / Village Province Code postal




3. CONDITIONS ACTUELLES DE LOGEMENT

Combien de chambres a coucher avez-vous Q1 Q> Q3 Qa Qs
actuellement?

Veuillez cocher les autres pieces que vous avez dans votre logement actuel.
U Cuisine U salle de bain U salon U salle a manger U Sous-sol

O Autre - veuillez décrire

Si vous louez, quel est votre loyer mensuel? * /Mois

$

* Veuillez fournir une copie de votre bail OU un recu de loyer récent OU un chéque de loyer annulé

Veuillez décrire I'état du logement dans lequel vous vivez actuellement. Si vous avez besoin de plus d'espace, veuillez joindre
des renseignements supplémentaires sur une feuille distincte.

Comment votre situation actuelle de logement ne répond-elle pas a vos besoins?

Y a-t-il des besoins spéciaux que vous envisagiez dans le choix ou la construction d'une maison, c'est-a-dire I'accessibilité, 'espace
pour les grands-parents, etc.)?

U oui U Non

Si oui, veuillez indiquer ci-dessous.




4. RENSEIGNEMENTS SUR L'EMPLOI ‘

Veuillez indiquer vos antécédents professionnels au cours des trois (3) derniéres années.

e Assurez-vous d'inclure une copie de votre dernier bulletin de paie.

REQUERANT

COREQUERANT

Nom de I'employeur actuel

Adresse de I'employeur actuel

Nom de I'employeur actuel

Adresse de I'employeur actuel

Ville / Commune

Téléphone  ( )
Votre titre de poste
A temps partiel:

A plein temps:

Heures / semaine
Heures / semaine

Années au travail actuel?

Téléphone ( )
Votre titre de poste

Adresse civique (rue) ou case postale App Adresse civique (rue) ou case postale App
Ville / Commune Province Code postal Ville / Commune Province Code postal
Téléphone  ( ) Téléphone ( )
Votre titre de poste Votre titre de poste
A temps partiel: Heures / semaine A temps partiel: Heures / semaine
A plein temps: Heures / semaine A plein temps: Heures / semaine
Années au travail actuel? Années au travail actuel?
REQUERANT COREQUERANT
Nom de I'ancien employeur Nom de I'ancien employeur
Adresse de I'employeur précédent Adresse de I'employeur précédent
Adresse civique (rue) ou case postale App Adresse civique (rue) ou case postale App
Province Code postal Ville / Commune Province Code postal

Heures / semaine
Heures / semaine

A temps partiel:
A plein temps:
Années au travail actuel?

plein temps, veuillez remplir la section ci-dessous.

Pour tout autre membre du ménage, agé de plus de 18 ans avec un revenu et ne fréquentant pas I'école a

Nom du membre du ménage

Nom de I'employeur actuel

Adresse de I'employeur actuel

Adresse civique (rue) ou case postale App

Province Code postal

Ville / Commune

Téléphone  ( )
Votre titre de poste
A temps partiel:

A plein temps:
Années au travail actuel?

Heures / semaine
Heures / semaine

Nom du membre du ménage

Nom de I'employeur actuel

Adresse de I'employeur actuel

Adresse civique (rue) ou case postale

App

Ville / Commune Province

Téléphone  ( )

Votre titre de poste

Code postal

Heures / semaine
Heures / semaine

A temps partiel:
A plein temps:
Années au travail actuel?




5. RESULTAT MENSUEL ET TOTAL

e Veuillez compléter le tableau ci-dessous avec le revenu mensuel total avant imp6t pour chaque
membre du ménage non étudiant, 4gé de 18 ans et plus.

e Tous les blancs sur cette page doivent étre remplis. Si le blanc ne s'applique pas a votre situation,
entrez N/A (sans objet).

5 ) AUTRES MEMBRES DU
REVENU MENSUEL REQUERANT COREQUERANT MENAGE
(18 ans et plus)

$

Revenu avant imp6t - emploi actuel
Revenu avant imp6t - emploi actuel
Aide sociale

Pension de la sécurité de la vieillesse
Pension du Canada

Pension d'invalidité

Pension - Autre
L'assurance-emploi

Pension alimentaire pour I'enfant
Prestation fiscale pour enfants
Indemnités de garde d’enfants
Remboursement de la TPS

Pension alimentaire pour le conjoint

h B (B (B (&8 (B (&8 |8 B B R | | |
B |/ (B (B (&8 (&8 (&8 |8 | &R &R | | |
B (B (B (&8 |68 (&7 (&8 | B &R |&R | |P

Autre revenu
(Inclure une explication écrite)

TOTAL DU REVENU MENSUEL $ $ $

6. DEPENSES ET TOTAUX MENSUELS

Veuillez remplir le tableau ci-dessous avec les dépenses mensuelles totales du ménage.

) ) AUTRES MEMBRES DU
REVENU MENSUEL REQUERANT COREQUERANT MENAGE
(18 ans et plus)
Loyer $ $ $
Hypothéques et taxes, le cas échéant $ $ $
Chauffage $ $ $
Utilitaires $ $ $

(Téléphone, Hydro, cable)

Assurance habitation $ $ $
Autres assurances: vie, voiture, etc. $ $ $
Garde d'enfants $ $ $
Paiements de carte de crédit $ $ $
Paiement de prét personnel $ $ $
Paiements de prét étudiant $ $ $
Paiements de voiture $ $ $
Paiements de pension alimentaire pour

conjoint / enfant $
Autres dépenses $ $ $

TOTAL DU REVENU MENSUEL




7. AVOIRS

Enumérez tous les comptes de chéques, d'épargne et de placement, les REER, etc.

REQUERANT

COREQUERANT

Nom de la banque

Adresse de la banque

Adresse civique (rue) ou case postale App
Ville / Commune Province Code postal
Téléphone  ( )

Type de compte

O chéques O Epargne U REER
Q cic U Fonds Mutuels O Autre

Numéro de compte

Solde du compte

Autre REER, REEE, Placements

Nom de la banque

Adresse de la banque

Adresse civique (rue) ou case postale App
Ville / Commune Province Code postal
Téléphone  ( )

Type de compte

O chéques U Epargne U REER
4 cic U Fonds Mutuels O Autre

Numéro de compte

Solde du compte

Autre REER, REEE, Placements

Veuillez joindre une feuille distincte

pour les comptes supplémentaires.

Possédez-vous un véhicule? Qoui WNon

Si oui, veuillez inclure des détails.

Véhicule # 1
An Faire
Véhicule # 2
An Faire

Possédez-vous un véhicule? U Oui
| Si oui, veuillez inclure des détails.

U Non

Véhicule # 1
An Faire
Vehicule # 2
An Faire

8. DETTE A LONG TERME

Veuillez inclure tous les préts, cartes de crédit,
Si vous avez besoin de plus d'espace, veuillez joindre une feuille distincte.

lignes de crédit et dettes dues.

REQUERANT

COREQUERANT

Nom du préteur / carte de crédit

Numéro de compte

Nom du préteur / carte de crédit

Numeéro de compte

Mois restants a payer

Solde $ Paiement mensuel $ Solde $ Paiement mensuel $
Mois restants a payer Mois restants a payer
Nom du préteur / carte de crédit Nom du préteur / carte de crédit
Numéro de compte Numéro de compte
Solde Paiement mensuel Solde Paiement mensuel
$ $ $ $
Mois restants a payer Mois restants a payer
Nom du préteur / carte de crédit Nom du préteur / carte de crédit
Numéro de compte Numéro de compte
Solde Paiement mensuel Solde Paiement mensuel
$ $ $ $

Mois restants a payer

TOTAL DE LA DETTE DE TOUTES LES SOURCES (veuillez ajouter les soldes ci-dessus) =




9. VOLONTE DE S’ENGAGER DANS UN PARTENARIAT

Pour étre admissibles a un foyer d'Habitat, vous et votre famille devez étre préts a effectuer un minimum de 500
heures de service bénévole a Habitat pour 'humanité Fredericton dans les deux (2) ans suivant la sélection.
Votre aide a la construction de votre maison et des maisons d'autrui s'appelle «Heures de mise de fonds» et
peut inclure l'aide & la construction, au travail, au bureau, a ReStore ou a d'autres activités approuvées. |l s'agit
d'un service volontaire qui n'a pas de compensation financiere pour vous ou pour les membres de votre famille.

Veuillez répondre Oui ou Non RIEQLIEREANT CUREQLERAAT

Je suis disposé a remplir les heures exigées en mise de fonds. Qoui ONon Qoui ONon

10. DECLARATIONS

Veuillez répondre aux questions suivantes. Répondre Oui & l'une REQUERANT COREQUERANT
des quatre (4) questions ci-dessous ne vous disqualifie pas.

i.  Avez-vous une dette & cause d'une décision judiciaire contre vous? Qoui ONon Qoui UWNon
ii. Etes-vous actuellement impliqué dans un procés? Qoui O Non Qoui UONon
ii. Sivous avez déclaré faillite, avez-vous été libéré de la faillite au cours des Qoui QdNon Qoui ONon

trois (3) derniéres années?
(Si oui, veuillez inclure la date de libération et la documentation.)

iv. Etes-vous citoyen Canadien? Qoui WNon Qoui UONon

Si vous avez répondu Oui a l'une des questions de l'article 10,
veuillez expliquer sur une feuille distincte et la joindre a cette
demande.

11. REFERENCES

e Veuillez énumérer trois (3) personnes qui vous connaissent personnellement depuis au moins deux
(2) ans, mais avec qui vous n’avez aucun lien de parenté.

e Veuillez demander la permission de la référence avant d'utiliser son nom.
NOM ADRESSE TELEPHONE RELATION

1
2
3.
12. AUTORISATION ET EXONERATION

Le soussigné déclare que les déclarations faites dans la présente demande sont vraies et exactes.

Je/nous, le(s) demandeur(s), consens a toute enquéte d’Habitat pour I'humanité Région de Fredericton jugée
nécessaire pour prendre une décision sur cette demande, y compris contacter les références. Je consens a la
divulgation a tout moment de toute mes/nos informations de crédit par toute agence de crédit ou par toute
personne avec qui j'ai/nous avons des relations financiéres.

Je comprends qu’Habitat pour I'humanité Région de Fredericton utilise cette information pour déterminer si je
suis admissible a recevoir un foyer d'Habitat et que I'évaluation peut aussi inclure des visites personnelles, des
vérifications de crédit, un examen financier avec analyse de budget et vérification d'emploi.

Je/nous certifions en outre que je/nous avons répondu a toutes les questions de fagon honnéte et au meilleur de
ma/notre connaissance. Je comprends que si je n'ai pas répondu aux questions avec honnéteté, ma/notre
demande peut étre refusée et que, méme si nous avons déja été sélectionnés pour recevoir un logement de la
part d’Habitat, nous pourrions étre disqualifiés.

Signature du requérant Signature du corequérent
Nom (en lettres moulées) Nom (en lettres moulées)
Date Date

UTILISEZ LA FEUILLE SUIVANTE POUR VOUS ASSURER DE FOURNIR TOUS LES JUSTIFICATIFS



LES DOCUMENTS SUIVANTS DOIVENT ETRE INCLUS POUR LE REQUERANT, LE COREQUERANT ET LES
MEMBRES DU MENAGE.

Assurez-vous de fournir des photocopies et non les originaux.

LISTE DE VERIFICATION

REQUERANT

COREQUERANT

AUTRES
MEMBRES DU
MENAGE

Preuve d'admissibilité a larésidence et au travail au

Canada
Citoyenneté canadienne OU Certificat de naissance
canadien OU Papiers d'immigration recus

Informations sur la location

Copie de votre bail ou de votre chéque de loyer annulé

Q

Q

Q

L'INFORMATION FINANCIERE

Votre plus récent avis de cotisation de I'Agence du
revenu du Canada

Bulletin de paie plus récent

U

(]

O

Si vous avez changé d'emploi cette année, veuillez
fournir une copie de votre dernier bulletin de paie de
votre (vos) ancien(s) employeur(s)

(M

O

O

Avis d'évaluation - Prestation fiscale pour enfants

Déclaration des suppléments provinciaux de garde
d'enfants

Etat du revenu d'invalidité

Etat des revenus de l'aide sociale

Etat des revenus du RPC

Etat des revenus de 'OEA

Etat des autres revenus de pension

Remboursement de la TPS

Autre revenu

Relevés des montants dus sur les cartes de crédit

Relevé de prét

Certificat de libération de faillite

Une copie du revenu ou des paiements au titre de la
pension alimentaire pour enfants et/ou de la pension
alimentaire pour époux

o000 D000 0|00 0|0 |0

o000 0000000 DO

o000 0000000 DO




