FORMULAIRE WEG 8.5L

aux locataires d’appartements
locatifs LCAP
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(Loi encourageant la construction et I'accession a la propriété de logements du 4 octobre 1974)

DEMANDE D’'ABAISSEMENT SUPPLEMENTAIRE (AS)

A REMPLIR PAR LE PROPRIETAIRE OU LA GERANCE MANDATEE

Affaire no

P.P. CH-3003 Berne, Office fédéral du logement

Nom, prénom
ou raison sociale
Adresse

NPA / Lieu

Recu au canton Rec¢u a 'OFL

Données sur I'immeuble:
(NPA / Lieu)

Personne de contact

Node tél. .o

No de portable

No de fax

E-Mail oo

Début de I'aide fEAErale: .........coovvvieiieeiiie e e e

INFORMATIONS POUR REMPLIR LE FORMULAIRE WEG 8.5L

Généralités

Par le biais de I'AS1 et 2, 'OFL octroie des subventions per
conditions. C’est pourquoi les locataires doivent fournir des

ainsi que sur I'occupation du logement. Si le formulaire WEC
pas remplies, I'AS n'est pas accordé.

En outre, pour I'AS relevé (3 et 4) les conditions posées par

Procédure

Vous complétez le formulaire WEG 8.5L par toutes les donn
retournez diment signé (avec les documents éventuellemen
service cantonal compétent. Ce dernier se procure les donn
imp0ots.

Si vous avez rempli votre derniére déclaration d'imp6t dans
l'intendance des impbts du précédent canton de domicile.

Adresse PréCEAENLE: .......ueveviiiiiie e

Documents complémentaires, si nécessaire (priére
1* Séparation/Divorce: copie de la convention ou du jugen
2* Al: décision ou certificat d'une demi-rente ou d’une rente
attestation actuelle de la caisse Al / de la caisse de compen
mentionner.

3* Personnes en formation (occupation principale): attesta
du contrat d’apprentissage etc.) ATTENTION: Etant donné ¢
de l'attestation (si les autres conditions sont toujours respeci
et spontanément. A partir de la 25éme année, toutes les pe
occupation a plein temps.

4* Personnes a l'impdt prélevé a la source: certificat de s
copies des décomptes de salaire des 6 derniers mois.

Devoir d’'information
Vous devez communiquer sans délai tout changement de G
I'AS directement par écrit au propriétaire ou a la gérance ma
matiére d’encouragement a la construction de logement ou
correspondant. En cas de manquement au devoir d'informat

mettant de réduire les loyer,
nformations exactes relativ
5 8.5L n'est pas présenté d

les cantons doivent étre oh

ées personnelles de chaqu
t nécessaires) a votre baill
ees relatives au revenu et &

un autre canton, il y a lieu ¢

de les joindre dans une en
ent.

entiere. Si la décision ou le
sation. En cas de demande

tion actuelle (p.ex. carte d’¢
ue I'AS peut étre accordé
tées), les nouvelles attestat
'sonnes remettront une atte

s. Le droit a I'AS est lié a certaines
es a leur situation personnelle et financiere
ans les délais ou si les conditions ne sont

servées.

e occupant(e) du logement et vous le
eur/bailleresse qui transmettra tout au
1 la fortune auprés de l'intendance des

e vous procurer les données aupres de

veloppe fermée):

certificat a plus de 2 ans, joindre une
ou de décision Al en suspens, veuillez le

studiant/e, attestation d’inscription, copie
uniquement pour la période de la validité
ions doivent étre remises consécutivement
station qui prouve que la formation est une

alaire annuel, certificat des

indatée. Celui/celle-ci en in

de I'’AS indiment pergu sera exigé.

irconstances et de situation financiere qui peut influencer le droit a

'OFL. En cas de perte de I'AS, le loyer augmente du montant
ion, les dispositions légales restent réservées. Le remboursement

impots (secteur imp6t a la source) ou

forme le service cantonal compétent en
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A remplir par le/la locataire du logement locatif LCAP:
Priére d'observer les indications au recto

A remplir par I'intendance de impots:#
Priere d'observer les indications au recto

A remplir par le
service cantonal
ou OFL :

Nombre de toutes les personnes occupant le logement locatif :

Dont: nombre d’enfants mineurs, nombre d’enfants suivant une formation et personnes a charge:

Date de l'em- | Coordonnées personnelles de tous les occupant(e)s:
ménagement

Date de | Etat civil' Rente AVS
naissance

Oui Non

Rente Al%*

Oui Non

en formation®*

Oui

Non

Période fiscale:

Revenu
imposable®
Imp6t fédéral
direct

Fortune nette
apres déduction
des dettes
prouvées®

Canton

Le/la locataire
a droit &

Nom, prénom

No AVS

Nom, prénom

No AVS

Nom, prénom

No AVS

Nom, prénom

No AVS

Nom, prénom

No AVS

Nom, prénom

No AVS

*IMPORTANT : Avec sa signature le/la locataire confirme que les indications sont compléetes, conformes a la vérité et qu'il a pris bonne
note du contenu du recto, en particulier du devoir d'information. En outre, il autorise I'autorité cantonale et I'OFL a recueillir des
renseignements complémentaires auprés de communes, des caisse AVS/AI, etc. Si vous étes au bénéfice de prestations
complémentaires ou de I'aide sociale et pour autant que vous ayez droit a I'abaissement supplémentaire, vous devez en informer les

offices respectifs.

LIBU/DALE: ..ottt SHGNAIUIEYS: ..ttt b ettt s b8 e £ 444kt e £ e e 22242 nnbbe e e e e e e e e annnreees

Remarque/s:

Visa du service cantonal:

Date / Timbre :

Signature:

No de tél.:

Attestation de l'intendance des impdts:

Date / Timbre :

Signature:

No de tél.:

1 - 4* voir au recto

5 Les revenus imposables et les fortunes de toutes les personnes majeures vivant dans le méme ménage doivent étre indiqués.






