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A CAPUCINE

Formulaire de demande de logement Les habitations La Capucine Phasel et Il

Date : / / (ji/mm/aaaa)

1. Identification du/des locataires

e Nomcomplet:

o Date de naissance: / /

e Sexe:[0Femme [ Homme [ Autre

e Ne°d’assurance maladie (RAMQ):

e Statut: [ Citoyen canadien [1 Résident permanent

¢ Langue parlée : (] Francgais [1 Anglais [1 Autre :

(Si deux occupants) Identification du/des locataires

¢ Nomcomplet:

o Date de naissance: / /

e Sexe:[Femme [ Homme [ Autre

o Ne°d’assurance maladie (RAMQ):

e Statut:[]Citoyen canadien [ Résident permanent

e Langue parlée : (1 Frangais [1 Anglais [1Autre :




2. Adresse actuelle

Adresse compléte :

Ville : Code postal:

Numeéro de téléphone :

Courriel :

Depuis combien de temps y habitez-vous ?

3. Revenus et admissibilité PSL (si votre revenu est de 42 000/année ou moins)

Recevez-vous déja un supplément au loyer (PSL) ? (1 Oui L1 Non

Revenu annuel brut (toutes sources) : $

Joindre copie de l’avis de cotisation provincial (Revenu Québec) le plus récent

1 Jautorise l'organisme a vérifier mon admissibilité aupres de la SHQ

4. Type de logement demandé

Phase 1 [ (sans service) Phase 2 [1(RPA avec service)
037%
047

Autres spécificités :

Avez-vous des besoins particuliers (mobilité réduite, aide technique,
quadriporteur etc.) ?
JOui I Non

Si oui, précisez:

Stationnement:

Rangement Vélo/ électrique / Air climatisé mural :




5. Santé et autonomie

e Avez-vous une perte d’autonomie reconnue par le CISSS ?
[J Oui [JNon

e Nomde lintervenant du CISSS (s’ily a lieu) :

¢ Personne a contacter en cas d’urgence:

Numeéro de téléphone :

e Fumeur:

e Allergie alimentaire :

e Animaux domestique:

e Consommation alcool:

Veuillez cocher le ou les éléments correspondant a votre situation actuelle.
Mon conjoint ou moi ou les deux :

[0 Sommes agés de 70 ans et plus, ou en perte d’autonomie (nécessite service tel que
surveillance, préparation des repas)

[ Avons des incapacités qui compromettent ’exercice d’activités domestiques (achat
d’aliments, préparation des repas, lessive, etc.).

O Eprouvons un sentiment d’insécurité qui entrave notre bien-étre (isolement, peur, besoin
constant de support).

O Eprouvons de la difficulté a nous déplacer (ex. : usage d’une marchette ou d’un fauteuil
roulant).

[0 Recevons présentement des soins a domicile. Précisez :



6. Date souhaitée d’emménagement

. (ji/mm/aaaa)
Souhaitez-vous étre ajouté a la liste d’attente si aucun logement n’est

disponible ?
JOui I Non

7. Consentement

Je certifie que les informations fournies sont exactes et je consens a ce que
Uorganisme utilise ces données pour analyse de ma demande et a des fins de gestion
de logement. Je comprends que mes données resteront confidentielles.

Signature du demandeur:
Date: / /

Piéces jointes requises
e [1Auvis de cotisation provincial

e [1Preuve de statut (si non citoyen canadien)

Vous pouvez remettre ce document : en personne aux habitations la capucine
Par courriel a adresse suivante : info@habitationslacapucine.com

Par la poste : Habitations La Capucine,

AS Direction, 6180 Morin

Val-Morin, Québec JOT 2RO




Annexe 1

La Capucine - Phase |

6200, rue Morin, Val-Morin
Logements sans services

Exclusions :

Sont exclus tous les éléments décrits comme inclus pour la Phase ll.

Les logements 1 chambre sont admissibles au programme de supplément au loyer

(PSL).

La Capucine - Phase Il

6180, rue Morin, Val-Morin
Logements avec services — RPA

Inclus:

Electricité, chauffage et eau chaude

Service de télévision par fibre

Internet et Wi-Fi

Service de téléphone, incluant les interurbains au Canada
Diner et souper servis a la table dans la salle a manger
Salle communautaire pour les événements

Salon Desjardins pour des résidents

Médaillon d’appel d’urgence

Tirette d’urgence dans les salles de bain

Surveillance 24 h/24, 7 jours/7 par du personnel qualifié

Les logements 1 chambre sont admissibles au programme de supplément au loyer

(PSL).



Services alimentaires
Les repas offerts sont préparés selon les principes du Guide alimentaire canadien.

Veuillez noter que nous n’offrons pas d’accommodements alimentaires spécifiques,
notamment pour les dietes :

e végétarienne

e Végane

e sans gluten

e sans produits bovins ou laitiers

e ou autres intolérances alimentaires

Estimation du coit d’hébergement
Une estimation du colit total d’hébergement mensuel net peut étre effectuée apreés :
e Application du programme de supplément au loyer (PSL) (si admissible)

e Application du crédit d’impo6t pour maintien a domicile (pour les personnes de
70 ans et plus), selon les régles de Revenu Québec

Un calcul personnalisé du coiit total d’hébergement mensuel net sera réalisé pour
chaque demande.



