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Demande de réglement des arriérés de loyer supérieurs au montant maximal
de I'allocation logement financiére (French)

Je soussigné(e), , demande une assistance pour régler des arriérés de loyer afin
(nom)

d’éviter une expulsion.
Je comprends que mon loyer est supérieur au montant maximal de I'allocation logement financiere pour la taille de mon foyer.

Je comprends qu’afin que cette demande soit approuvée, je dois fournir des documents indiquant comment les paiements
seront réglés a I'avenir, y compris une déclaration d’un tiers qui m’aidera a payer mon loyer.

Je comprends que le paiement des arriérés de loyer sera versé sous la forme d’'un chéque a I'ordre de mon propriétaire.

Si une quelconque partie du montant qui m’est avancé pour couvrir les arriérés de loyer fait double emploi par rapport a une
assistance dont j'ai déja bénéficié de la part de I’Administration des ressources humaines, jaccepte que cette part des
arriérés de loyer soit retenue.

Signature du demandeur/allocataire : Date :

Engagement par un tiers de paiement du surcoit de loyer par un tiers

Je soussigné(e), , affirme que :
(nom)
Je m’engage a payer le surcodt du loyer, d’'un montant de $ pour 'appartement occupé
par au ,
(nom du demandeur/allocataire) (adresse du demandeur/allocataire)
a compter du . Le paiement sera réglé directement au :

[ demandeur/allocataire susmentionné

[ propriétaire (nom et adresse) :

Mes revenus, précisés ci-dessous, sont suffisants pour couvrir toutes mes dépenses ainsi que le réglement du surcolt
de loyer.

Le revenu mensuel de mon foyer est de : Mes frais de logement sont de :
La preuve de revenu que je fournis est la suivante :

[ Bulletins de salaire, formulaire W-2 ou une lettre de mon employeur sur son papier a en-téte :

(Nom et adresse de I'employeur)

[ Preuve d’autres revenus/source :

Ma relation avec le demandeur/allocataire est :

Mon adresse est :
Les informations ci-dessus sont véridiques et exactes.

Signature : Date :




