[image: image1.jpg]SPW

Service public de Wallonie



[image: image2.png]


[image: image3.png]




RAPPORT D’ACTIVITE

Année …………………….. - ……………………..
Administration Communale de
 …………………………………………….…………………………………………………………..………. (1)
(1) Pour les communes en partenariat : 1 rapport par commune
1. Introduction

1.1. Renseignements pratiques

Nom – Prénom (du conseiller logement) : ………………………………………………………….……………………………………………………… 

Date de la prise de fonction : ………… / ………………… / ……………….. 

Coordonnées :

Tél. : ……………………………………………..……………………………………………..……………….. 

Fax. : ……………………………………………..………………………………………..…………………….. 

Email : ……………………………………………..………………..………………………………………….. 



1.2. La commune en général : caractéristiques du logement



1.3. Le service logement



2. Attributions du conseiiller logement

2.1. Informations aux citoyens sur les aides et les droits en matière de logement et appui dans les démarches administratives



2.2. Inventaire des logements inoccupés



2.3. Inventaire des terrains à bâtir



2.4. Inventaire des possibilités de relogement d’urgence (en concertation avec le CPAS)



2.5. Suivi des immeubles insalubres



2.6. Mission de l’enquêteur communal agréé par la Région



2.7. Contribution à la réalisation du programme d’Ancrage Communal



2.8. Intervention dans le cadre du Plan de Cohésion Sociale (pour les communes concernées par le plan HP)



2.9. Traitement des demandes d’informations urbanistiques notariales



2.10. Autre(s) …



3. Formations suivies

Organisme de formation
Intitulé de la formation
Date





























4. Conclusion(s)



5. Documents à fournir

( L’inventaire permanent des logements inoccupés ;

( L’inventaire permanent des terrains à bâtir ;

( L’inventaire permanent des bâtiments inoccupés appartenant à des personnes de droit public ;

( L’inventaire permanent des possibilités de relogement d’urgence ;

( Justificatifs des factures (nombre d’annexes) ……………………. ;

( Délibération du Collège Communal portant sur la prolongation du contrat de travail ;

( Copie du contrat de travail.


6. Données indispensables

Titulaire(s) du compte





Rue

Numéro

Boîte







Code postal

Localité
















IBAN


International Bank Account Number


B
E















Date : ……………… / ………….………. / …………………………





Signature (conseiller logement)
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