
Nom – prénom :...................................................

N° allocataire : ....................................................

Instructeur : .........................................................

Organisme : ........................................................

Téléphone : .........................................................

Mail : .................................................................

DIRECTION DE L'INSERTION ET DE L'EMPLOI
FONDS DE SOLIDARITÉ POUR LE LOGEMENT

DEMANDE DAIDE FINANCIÈRE
AU TITRE DE L’ÉNERGIE ET DE L’EAU

INTERCALAIRE 4

Formulaire destiné aux particuliers 

Date d'entrée dans le logement : ...................... / ...................... / .........................

Nature de la demande :
r impayés énergie   r impayés d'eau   r aide pour approvisionnement énergie (fioul, bois, bouteille de gaz…)

Montant du loyer mensuel : ............................................... €
Montant des charges locatives (le cas échéant) : ................................................. €

 Contenu des charges locatives :
r eau    r électricité    r chauffage    r ordures ménag.    r entretien parties comm.    
r autre : .........................................................................................................
Taille du logement : r chambre    r studio    r F1    r F2    r F3    r F4    r F5    r F6 ou +
r appartement    r maison individuelle

 Situation du ménage demandeur :
r locataire    r sous-locataire    r hébergé avec participation : montant ......................................€
r propriétaire occupant    r propriétaire accédant (remboursement emprunt en cours)
r caravane, mobil-home

Nom et adresse du propriétaire : ...........................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

Montant total de la facture ou devis : .................................................... €

AVANT ENVOI DE VOTRE DOSSIER À LA MISSION FSL :

 �en cas de dette, vous devez contacter le service client (ou service solidarité) afin de les prévenir de la saisine 
du FSL et ainsi activer la protection contre la coupure ou la réduction de fourniture pendant deux mois. Il vous 
sera alors envoyé un document mentionnant le montant de votre dette ainsi que vos derniers paiements.

 �en cas de demande liée à l'approvisionnement en énergie (fioul, bois, bouteilles de gaz…), vous devez joindre 
un devis à votre dossier.

Département de la Manche - Direction de l’insertion et de l’emploi - Mission FSL - 50050 Saint-Lô Cedex
02 14 29 04 05 - FSL@manche.fr
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