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SAONE
“LOIRE FICHE MAINTIEN DANS LE LOGEMENT
DEPARTEMENT DEMANDEUR

Nom €t PrénNom dU deMANAEUI : ......ovuiiniiiiiiiiei e e et eee et erteeaerterteeaeesertesaeesertessesesseenesns
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Vous étes invité(e) a préciser votre situation et votre demande en matiére de maintien dans le logement :

Vous sollicitez I'intervention du Fonds Solidarité Logement (FSL) du Département,
précisez votre demande :

Je sollicite I'intervention du FSL

Montant sollicité
pour (cocherla oules case(s)

D Impayés de loyers | .

D Impayés d'énergie

., Joindre les factures
D Impayésd'eau | W etles justificatifs de créance

D Impayés d'assurance logement

D Impayés de téléphone

Date L 1L JL_1 | | | Signature
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