AN

Office d’habitation

NOM :

DEMANDE DE TRANSFERT DE LOGEMENT

PRENOM :

ADRESSE ACTUELLE :

Je soussigné(e)

désire transférer dans un logement de:

(J 1 chambre (J 2 chambres ou plus (si mon type de ménage le permet)

() Rez de chaussée (J 1er étage () 2¢étage

Motif de la demande de transfert :

Locataire

Date

Technicienne sélection/location Date

Réservé a L’OH Lanaudiere Nord

Conditions d’acceptation

Le locataire ne doit pas avoir de dette envers I'office et aucun recours devant la Régie du logement ou autre
tribunal initié par l'office.

Toute demande de transfert par un locataire doit étre adressée par écrit.
Le logement actuel doit étre en bon état.

Des frais de (25 $) sont exigés pour le traitement d’un dossier. Payé le :

Deux années de résidence continue dans le logement actuel.

Remplir le formulaire secteurs demandés

Informations

a.__ L'attribution du logement se fera par date d’ancienneté des demandes.
b.__ Aucune indemnité n’est versée lors du relogement demandé par un locataire.
c.____ L'Office ne fournit pas la peinture lors d’un transfert demandé par le locataire.
d.__ Un refus du logement attribué entraine I'annulation de la demande de changement de logement pour une
période d'une année lorsque le transfert est demandé par le locataire.
e.____Les transferts sont limités aux possibilités budgétaires annuelles de I'office.
Lors de la séance du , le comité de sélection :

(J a accepté la demande de transfert

(J a refusé la demande de transfert pour les raisons suivantes :






