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FORMULAIRE DE DEMANDE DE REDUCTION DE LOYER

IDENTIFICATION DU LOCATAIRE

NOM : REFERENCE :

ADRESSE :

TELEPHONE :

Je demande par la présente, une réduction de mon loyer, applicable en vertu des dispositions
des articles vingt (20) et vingt et un (21) du Reglement sur les conditions de location des
logements a loyer modique. Le motif qui justifie ma demande de réduction de loyer est le
suivant : (cocher une des deux situations)

1- Diminution du revenu d'un membre du ménage qui contribue au loyer

Nom de la personne :

2- Départ d'un occupant ou d'une personne indépendante qui contribue au loyer

Nom de la personne :

Veuillez fournir les preuves de revenus actuels de tous les occupants qui contribuent au loyer
et, si vous avez coché le point 2, une preuve légale du départ de I'occupant qui a quitté.

Pour des revenus d'aide sociale : Vous devez fournir, en plus, une attestation confirmant votre
programme actuel d'aide sociale. Veuillez demander a votre bureau d'aide sociale de remplir le
formulaire Autorisation de communiquer des renseignements nominatifs.

J'annexe a ma demande toutes les preuves nécessaires a I'analyse de mon dossier.

La réduction du loyer, le cas échéant, sera appliquée a compter du mois suivant
I'acceptation de la demande.

SIGNATURE DU LOCATAIRE

DATE DE LA DEMANDE

Faire parvenir ce formulaire complété a I'adresse suivante: demande-psl@omhm.qc.ca
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