Travail, Emploi
et Solidarité sociale

Information importante a savoir avant de remplir votre

Québec demande d‘aide financiére de dernier recours

Note — La forme masculine utilisée dans ce formulaire désigne aussi bien les femmes que les hommes lorsque le contexte s’y préte.

Renseignements généraux

Le ministére du Travail, de 'Emploi et de la Solidarité sociale administre les
programmes prévus dans la Loi sur I'aide aux personnes et aux familles.
Des programmes permettent aux personnes sans revenu ou a faible revenu
d’obtenir une aide financiére de dernier recours a condition de répondre
a certains criteres.

Pour demander une aide financiére de dernier recours, vous devez

e remplir le présent formulaire Demande initiale d’aide financiére de
dernier recours — Demandeur d’asile (3002);

e regrouper tous les documents et trouver tous les renseignements
demandés. lls sont nécessaires a I'analyse de votre admissibilité et
a I'établissement du montant qui pourrait vous é&tre accordé. Voir
ci-dessous la section « Documents a fournir »;

* nous envoyer le formulaire et les documents par la poste ou encore
remettre le tout directement & I'un de nos bureaux (bureaux de
Services Québec). Pour connaitre les adresses, rendez-vous a
Québec.ca/aide-sociale.

Pour obtenir des renseignements, de I'aide pour remplir un formulaire
ou obtenir un document relatif a un état de santé, vous pouvez visiter
le site Québec.ca. Vous pouvez aussi communiquer avec le Centre de
communication avec la clientéle au 1 877 767-8773 (sans frais) ou vous
rendre a I'un de nos bureaux.

Traitement de votre demande

Votre demande d’aide financiére sera analysée une fois que vous aurez
fourni tous les documents et tous les renseignements nécessaires a
son traitement.

Pendant I'analyse, il se peut que la personne responsable de votre
demande communique avec vous pour obtenir des documents pour clarifier
certaines informations.

Présentation des programmes

Selon votre situation, vous pourriez recevoir une aide dans le cadre d’un
des programmes suivants :

» Programme d’aide sociale
Il s’adresse aux adultes qui ne présentent pas de contraintes séveres
al'emploi.

» Programme objectif emploi
Il s’adresse aux adultes qui sont admissibles pour la premiére fois au
Programme d’aide sociale.

» Programme de solidarité sociale
Il s’adresse aux adultes qui présentent des contraintes séveres a I'emploi.

Si vous &tes admissible a I'un de ces programmes, le montant de vos
prestations sera calculé a partir du jour ol nous aurons regu votre formulaire.

Vous devez fournir certains documents dans le cadre de votre demande
d’aide financiére. Vous devez fournir des documents pour vous et, il y a
lieu, pour chaque membre de votre famille.

Important!

En tout temps, le Ministére se réserve le droit de vous demander
tout document ou tout renseignement supplémentaires pour vérifier
votre admissibilité et établir le montant de I'aide qui pourrait vous
étre accordée. Votre demande d’aide financiére pourrait étre refusée
si vous ne les fournissez pas dans le délai demandé.

Preuves d’identité

* Une piece d’identité avec photo délivrée par un organisme public est
requise pour vérifier votre identité. Vous devez vous présenter en
personne a I'un de nos bureaux avec votre piéce d’identité.

* Selon votre situation, un certificat de naissance ou un document
équivalent pourrait étre exigé.

Personnes nées au Québec

Vous devez fournir un certificat de naissance seulement si le Ministére
vous en fait la demande.

Personnes nées au Canada, mais a I’extérieur du Québec

Vous devez fournir un certificat de naissance délivré par les autorités
responsables de I'état civil de la province ou du territoire de naissance.

Personnes nées a I’extérieur du Canada

Vous devez fournir un des documents suivants :
* visa d'immigrant et Fiche relative au droit d’établissement (IMM 1000);
 Confirmation de résidence permanente (IMM 5292 ou IMM 5688);
» document de décision conférant le statut de réfugié;

* document autorisant le séjour au Canada (IMM 1442).

Autres documents

* Des documents qui prouvent vos revenus actuels ou ceux qui ont
pris fin au cours du mois ou vous faites votre demande d’aide
financiére. Exemples : talon de paie, preuve de versement de rentes
ou d’indemnités, jugement. Les revenus peuvent provenir d’un travail
ou d’une autre source.

* Des documents qui prouvent la valeur de vos avoirs et de vos actifs,
y compris de ceux que vous détenez a I'extérieur du Québec.
Exemples : relevé de compte bancaire, relevé de placement, relevé
hypothécaire.

« Si vous avez des problémes de santé, un certificat médical relatif a
votre état de santé ou a un besoin de matériel spécial.
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Vous devez remplir des sections dans ce formulaire selon votre situation. Les définitions suivantes vous permettront de savoir si vous &tes considéré comme
ayant un conjoint ou un enfant a charge. Elles sont données a titre indicatif. Elles ne remplacent pas les dispositions de Ia loi.

Conjoint

Est considérée comme votre conjoint (méme si
elle est absente temporairement) :

* |a personne qui habite avec vous et avec qui

Enfant a charge

Si vous avez un ou des enfants a charge, vous
devez remplir 'annexe Enfants a charge (3003-03).

Est considéré comme un enfant a charge lorsque

eun enfant majeur qui fréquente un
établissement d’enseignement et qui est
marié ou uni civilement ou qui a un conjoint

vous &tes marié ou uni civilement;

* |a personne qui habite avec vous et qui est
I’autre parent d’au moins un de vos enfants;

¢ |a personne majeure qui vit maritalement
avec vous et qui, @ un moment donné, a
habité avec vous pendant une période d’au
moins un an.

d’enseignement.

* un enfant mineur pleinement émancipé;

vous en assurez la subsistance :
¢ un enfant mineur;

e un enfant majeur qui fréquente a temps
plein ou a temps partiel un établissement

ou encore qui est le parent d’un enfant a
sa charge;

e un enfant qui est hébergé dans un centre
de réadaptation ou qui est pris en charge
par une famille d’accueil ou une ressource
intermédiaire, sauf si un plan d’intervention
prévoit son retour dans votre famille;

N’est pas considéré comme un enfant a charge :

« un enfant mineur qui est marié ou qui est le
parent d’'un enfant a sa charge;

* un enfant qui est sous tutelle en vertu de la
Loi sur la protection de la jeunesse;

¢ un enfant que vous avez eu avec un précédent
conjoint si c’est ce dernier qui en a la charge.

Vérification et échange de renseignements personnels

Important!

* Vous avez I'obligation de déclarer la totalité de vos revenus, de vos
avoirs ou de vos actifs. Vous devez aussi informer le Ministére de
tout changement a votre situation. Ces renseignements peuvent
avoir des conséquences sur votre admissibilité ou le montant de
I'aide qui vous est accordée.

* Ne pas fournir les documents demandés peut entrainer le refus
de la demande.

* Toute fausse déclaration peut occasionner des frais et entrainer
des poursuites judiciaires.

e Le Ministére peut réclamer le remboursement de toute aide qui
vous a été versée en trop.

Les renseignements échangés avec les autres ministéres et les
organismes demeurent confidentiels et ne sont utilisés qu’aux fins
décrites dans cette section.

Nous devons déterminer votre admissibilité a une aide financiére et
en établir le montant. Pour y arriver, nous devons vérifier I’exactitude
des renseignements (nom, adresse, montant d’une prestation ou
d’une indemnité, revenus, valeur d’un immeuble, etc.) que vous
aurez fournis dans votre demande. Cette vérification est faite auprés
d’autres ministéres, d’organismes publics ou privés et de tout
autre source.

Nous devons aussi échanger ou comparer des renseignements avec eux.

Vous avez le droit d’étre informé des renseignements que nous détenons a
votre sujet, d’en recevoir communication ou d’en demander la correction.
Vous devez vous adresser a ce sujet a la personne responsable de I'accés
aux documents et de la protection des renseignements personnels
du Ministere.

Vérification de renseignements

A 1a suite de votre demande d’aide financiére de dernier recours, le
Ministére obtient

* vos données fiscales de I'année précédente et, s'il y a lieu, celles de
votre conjoint, de Revenu Québec;

* des renseignements sur vos véhicules, de la Société de I'assurance
automobile du Québec (SAAQ);

« des renseignements sur vos propriétés, du ministére des Affaires
municipales et de I'Habitation.

Atout moment et sans votre consentement, le Ministére peut vérifier tout
renseignement qu’il détient sur vous et votre famille auprés d’un organisme
public ou privé, d’un propriétaire, d’'un employeur, d’un établissement
financier, d’une municipalité, d’une agence d’évaluation du crédit, etc.

Egalement, le Ministére peut utiliser certains renseignements personnels
qui proviennent du Régime québécois d’assurance parentale (RQAP) ou
de programmes qu’il administre. Cette vérification peut comprendre des
comparaisons de fichiers.

Comparaison des fichiers informatiques

Le Ministére peut comparer différents fichiers informatiques pour vérifier
les informations fournies dans votre demande d’aide financiére et fournies
autrement pendant que vous recevez une aide.

Cette comparaison permet de savoir si des personnes

e regoivent des prestations d’assurance-emploi, des préts et des
bourses pour études, des rentes ou des indemnités a la suite d’un
accident d’automobile ou d’un accident de travail;

e sont inscrites dans un établissement d’enseignement secondaire a la
formation professionnelle ou dans un établissement d’enseignement
collégial ou universitaire;

e sont détenues dans une prison ou tenues de loger dans un
établissement en vue de leur réinsertion sociale.

Elle permet aussi de vérifier

e certaines informations sur les revenus, les biens et ainsi que des
renseignements sur le conjoint, auprés de Revenu Québec;

e de I'information sur des déces, des mariages ou unions civiles, des
dissolutions de mariage ou d’union civile, auprés du Directeur de
I’état civil;

* |e montant du versement de l'allocation canadienne pour enfants,
aupres de I'’Agence du revenu du Canada.

Echange de renseignements

Le Ministére peut aussi demander ou transmettre des renseignements
personnels aux ministéres et organismes gouvernementaux suivants :

* Retraite Québec;

* Directeur de I'état civil;

 Protecteur du citoyen;

e ministére de la Justice;

* Service correctionnel du Canada;

» Emploi et Développement social Canada;

* Agence du revenu du Canada;

* Régie de I'assurance maladie du Québec;

e ministére de la Sécurité publique;

* Société de I'assurance automobile du Québec (SAAQ);
* ministére des Affaires municipales et de I’'Habitation;

e Commission des normes, de I'équité, de la santé et de la sécurité
du travail (CNESST);

« ministére de I'Education;

» ministére de 'Enseignement supérieur;

e ministére de I'lmmigration, de la Francisation et de I'Intégration;
« Office de la sécurité du revenu des chasseurs et piégeurs cris;

e ministére du Développement social du Nouveau-Brunswick;

e ministére des Services a I'enfance et des Services sociaux
et communautaires de I’'Ontario.
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Travail, Emploi
et Solidarité sociale . . . - . .
QUébeC Demande initiale d'aide financiére de dernier recours — Demandeur d'asile

Note — La forme masculine utilisée dans ce formulaire désigne aussi bien les femmes que les hommes lorsque le contexte s’y préte.

Section 1 — Pays d’origine et arrivée au Canada Réservé au Ministere

Quel est votre Date de départ de Année Mois Jour Date de réception
pays d’origine? votre pays d’origine IR NI I

Dans quel pays résidiez-vous Date de votre Année Mois  Jour

avant votre arrivée au Canada? arrivée au Canada I R

A votre arrivée au Canada, possédiez-vous un visa ou un permis ? |:| Oui |:| Non
Si oui, précisez :|:|Visa de visiteur |:| Permis d’études DPermis de travail

Section 2 - Renseignements personnels

Laide financiére qui peut étre accordée tient compte de votre situation familiale. Vous devez lire la définition de conjoint donnée dans la section « Définitions »,
a la page précédente.

Habitez-vous avec un autre adulte? [ ] oui [_] Non
Si oui, veuillez répondre aux questions suivantes afin de déterminer si cet adulte et vous répondez a notre définition de conjoint.

Etes-vous marié avec cet adulte? [ oui [ nNon
A Est-il rautre parent d’au moins un de vos enfants? |:| Oui |:| Non
ﬂ Vivez-vous en couple avec cet adulte depuis au moins un an? |:| Oui |:| Non

I3 Dans le passé, avez-vous cohabité avec cet adulte pendant au moins un an et, actuellement, vivez-vous en couple avec lui? |:| Oui |:| Non
Sivous avez répondu Oui a I'une des quatre questions précédentes, vous répondez a notre définition de conjoint. Votre conjoint doit fournir les renseignements
le concernant sous « Adulte 2 » dans le présent formulaire.

Si vous vivez en couple avec un autre adulte depuis moins d’un an, veuillez fournir les renseignements suivants.
Année Mois  Jour

Date du début de la cohabitation 1 | . | |
Nom de famille de I'adulte Prénom de I'adulte

Adulte 1 Adulte 2
Numéro de dossier (CP-12), si connu | | |

|
Nom de famille et prénom figurant Nom de famille Nom de famille
sur le document d’immigration

Prénom Prénom

Date de naissance et sexe Année Mois  Jour Année Mois  Jour
I R DFéminin DIMascuIin N R DFéminin DMasculin

Numéro d’assurance sociale Numéro Année Mois  Jour | Numéro Année Mois  Jour
et date d’expiration [ | | I [ \ ! T R
Etat matrimonial [ célibataire [ veut [ calibataire O veut

[ Marié O Séparé légalement O Marie O Séparé légalement

[ Conjoint de fait O Séparé sans jugement O Conjoint de fait O Séparé sans jugement

[ pivorce O pivorce

Précisez la date de la fin Année Mois  Jour Précisez la date de la fin Année Mois  Jour

de 'union ou du décs. T R delunionoududécds. 1+ 1 o | o | |
Avez-vous des enfants a charge? ) Si oui, remplissez le formulaire . Si oui, remplissez le formulaire

L oui T non Annexe — Enfants 4 charge. [ oui O won Annexe — Enfants 4 charge.

LGRS (| Frangais O Anglais (| Frangais O Anglais

Vous pourriez avoir droit a des montants supplémentaires selon votre situation. Si vous répondez aux questions suivantes, nous pourrons évaluer votre droit
a ces montants.

Etes-vous enceinte? [Joui [ non Année Mois  Jour DO“i DNO" Année Mois  Jour
Date prévue de l'accouchement | ol Date prévue de 'accouchement | | . | | | |

Est-ce que votre état de santé vous . .
permet de travailler? [ oui [ non OJoui [ Non

Si non, précisez votre état de santé.

Section 3 — Informations sur le domicile

Numéro Rue Appartement  Teléphone | | | | | |
Autre
Ville, village ou municipalité Code postal Téléphone 1+ | |

Ou habitez-vous?
D Dans votre propriété D Dans un logement D Dans un logement subventionné (par exemple dans un HLM ou une coopérative d’habitation)
D Dans une chambre ou en pension D Dans une ressource de type familiale, un centre hospitalier ou une ressource intermédiaire
DAiIIeurs (précisez) :

Inscrivez le nom de votre propriétaire ou locateur, s'il y a lieu.
Nom de famille Prénom Téléphone

Date de début Année Mois  Jour Chauffage . Electricité )
d’occupation des lieux \ \ Codt mensuel $ | inclus [doui [ non incluse Ol oui [ non

Recevez-vous de Revenu Québec une somme provenant du programme Allocation-logement? |:| Oui Q Non
Si oui, précisez le montant. $ par mois

Est-ce que d’autres personnes habitent avec vous (autres que votre conjoint et vos enfants a charge, s'il y a lieu)? Q Oui Q Non

Si oui, inscrivez leurs nom de famille et
prénom et précisez leur lien avec vous.

Ministére du Travail, de I'Emploi et de la Solidarité sociale N

3002 (03-2022)



Section 4 — Revenus

selon votre situation.

Des revenus sont des sommes provenant d’un emploi, des prestations, des allocations ou des indemnités. Des exemptions sur les revenus peuvent étre appliquées

* Revenus d’emploi

Avez-vous des revenus de travail?

[Joui []Non

Si oui, donnez des précisions ci-dessous.

Le montant net du salaire est obtenu en déduisant du salaire brut I'impdt sur le revenu (provincial et fédéral), les cotisations a I'assurance-emploi, au
Régime québécois d’assurance parentale et au Régime de rentes du Québec ou a un régime de retraite obligatoire ainsi que la cotisation syndicale.

Adulte1  Adulte 2 Source ou nom de 'employeur Salaire net genal o AUXdeux  parmojs
O O s O O 0O
O 0O s O O 0O
* Pourboires
Adulte1  Adulte 2 Source ou nom de 'employeur Montant net gonar o AUXASUX  pyr mojs

g o

s [ [ O

[

s [ O O

* Revenus provenant d’un t

ravail autonome ou de votre entreprise
Date de début de la

Adulte 1 Adulte 2

Nom du ministére ou de I'organisme

Montant brut

Adulte1  Adulte 2 Nature des revenus peAr:neégtion deMsmrseverJl;Jusr Revenus nets se;aarine é\éjrﬁgﬁléé Par mois

g O oL s O O O

O O ol s O 0O O
Recevez-vous des sommes de ministéres ou d’organismes gouvernementaux? |:|0lli DNon Si oui, donnez des précisions ci-dessous.

Par Aux deux

semaine _ semaines Par mois

o 0O

s O O O

o 0O

s [ O O

Attendez-vous le début du versement de certains revenus (a la suite, par exemple,
du dépdt d’'une demande auprés d’un ministére ou d’un organisme gouvernemental)?

|:| Oui |:| Non

Si oui, donnez des précisions ci-dessous.

Date du dép6t de la demande

Adulte1  Adulte 2 Source Montant, si connu Année Mois  Jour
O O ] R B
O O | 8 |
Avez-vous d’autres types de revenus? |:| Oui D Non Si oui, donnez des précisions ci-dessous.
* Revenus de chambre ou de pension
Adulte 1 Adule2 gfgiie Montant canile G [PEmTs
O [O [O | Nombredechambreursou de pensionnaires B
Noms et prénoms
des chqmbrgurs
ou pensionnaires
* Revenus de location
Adulte1  Adulte2 Source Montant sonal o HuxdeUX  parmois
g 0O s O o 0O
o O s O
* Revenus de placement ou de fiducie, intéréts sur une obligation
Adutie T Adulte2 Source Montant sell:w%rine é\elejr%adi%léé Par mois
O O s O 0O O
O 0O s O O O
* Prestations d’un fonds de pension (fonds personnel ou fonds d’un employeur)
Adulte1  Adulte 2 Source Montant se%%rine é‘g‘rﬁﬁ%%é Par mois
O | s O O O
O O s O O O
* Revenus de pension alimentaire (déterminés par un jugement ou une entente, pergus sous forme monétaire ou autre)
Adulte1  Adulte 2 Regoit En attente d’un jugement Non recu Source Montant ser?q%rine ?é’r’éfiﬁié Par mois
o 0O O O O s O O 0O
O 0O O ] [l s O O O
« Aide financiére provenant d’un membre de votre famille ou de toute autre personne
Adulte1  Adulte 2 Nom de la personne et lien avec celle-ci Montant se;%rine é\é’rﬁgﬁ% Par mois
O O s O 0O 0O
O 0O s OO

* Autres revenus (assurance,

Adulte 1 Adulte 2

Source

Montant

rente, réduction du codt de loyer, somme regue en héritage ou a la suite d’une décision de la cour, indemnité, don en argent, etc.)

Date de versement

Année Mois  Jour

O O ) A B

O O ) N
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Section 5 — Avoirs liquides (détenus au Canada ainsi qu’a I’extérieur du Canada)

Par avoirs liquides, on entend tout ce qu’une personne posséde en especes ou sous une forme équivalente.

Dans votre pays d’origine, avez-vous de I’argent auquel vous ne pouvez pas avoir accés en raison
d’un contrdle des changes ou de troubles (guerre, situation politique instable, etc.)?

D Oui |:| Non

Exemples de devises monétaires
e dollar canadien  * euro
e dollar américain  * peso

|:| Qui |:| Non

Aviez-vous de I’argent a votre arrivée au Canada?

Montant Devise monétaire

| 8]

Avez-vous un ou des comptes dans une caisse ou une banque (établissement financier)?

Adulte 1

Adulte1 Adulte2 gt aqyite 2 Nom de I'établissement

Numéro de compte

|:| Qui |:| Non

Actif Inactif

Le montant doit correspondre au solde
du compte au jour de la demande.

Montant (solde) Devise monétaire

o o 0O

O 0O 0O

O 0O 0O

O 0O 0O

O 0O 0O

I
Ooogo.;

©¥ | A | A | n | P

Avez-vous de I’argent en main, des chéques non encaissés, des cartes de crédit prépayées?

[Joui []Non

Adulte 1
Adulte 1 Adulte 2 g1 aqylte 2 Description Montant Devise monétaire
O O O s
O O 0O | s

Avez-vous des cheques en circulation ou des paiements qui ont été préautorisés pour les
frais de logement (prét sur une hypothéque, loyer, coiit de I’électricité ou d’une autre forme d’énergie)?

|:| Oui |:| Non

Adulte 1 Adulte 2 e{-\gcli]llntﬁgz Description An[i?:e de pzl\i/:SiTengour Montant
D D DI | | | ‘ | ‘ | ‘ $
O 0O O I R |
O 0 0 T R s
Avez-vous des placements (REER, REEE, CELI, dépdts a terme, cryptomonnaies, etc.)? I:l Oui I:l Non
Adulte 1 Adulte 2 eﬁg(ljjlljtﬁgz Description Valeur
O O 0O s
O 0O O 8

Section 6 — Biens (détenus au Canada ainsi qu’a I’extérieur du Ganada)

Vous devez tenir compte des biens mobiliers et immobiliers que vous avez au Canada ou a I’étranger. Différentes exclusions sont applicables selon votre situation.

Dans votre pays d’origine, avez-vous des biens auxquels vous ne pouvez pas avoir accés en raison
d’un contrdle des changes ou de troubles (guerre, situation politique instable, etc.) ou des biens
qui ne peuvent pas étre aliénés en raison d’'un empéchement légal?

[Joui []non

Avez-vous des véhicules (y compris des véhicules remisés) : autos, motos, véhicules
adaptés pour une personne handicapée, camions, motoneiges, VTT, etc.?

Adulte 1

Adulte 1 Adulte2 gt aqyite 2 Type de véhicule, marque, année

|:| Oui |:| Non

Véh

icule . i
adapté Propriétaire Locataire

Valeur marchande

O

O

[

[

[

I |
I |

& | A | | |

Avez-vous des hiens immobiliers : maison, chalet, terrain, etc.?

|:| Oui |:| Non

Adulte 1
Adulte 1 Adulte2 gt ajylte 2 Description du bien et adresse

Dette hypothécaire ou
emprunt lié au bien

Valeur uniformisée
(selon le dernier compte de taxes)

o O 0O |8 |
o O 0O s s
O o 0O s s

Avez-vous d’autres biens mobiliers : bateaux, roulottes, collections, objets précieux, etc.?

|:| Qui |:| Non

Adulte 1 Adulte 2 eﬁgglljtﬁgz Description Valeur marchande
O O O "
o O d | s
O O 0O s

|:| Oui |:| Non

Avez-vous une assurance vie?

Adulte 1 Adulte 2 Nom de la compagnie d’assurance Comprend-t-elle des valeurs accumulées?
O O [Joui [ Non [] Ne sais pas
J J [ oui [] Non Ne sais pas
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Section 6 — Biens (détenus au Canada ainsi qu’a I’extérieur du Ganada) (suite)

Avez-vous une entreprise (propriétaire ou actionnaire)? D Oui D Non

Adulte 1 . s . , , . L " .
Adulte 1 Adulte2 o aquite2  Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) Statut de I'entreprise et pourcentage de participation, s'il'y a lieu
O O O [ Entreprise individuelle ~ [] Société en nom collectif % [] Compagnie %
O O O [ entreprise individuelle  [_] Société en nom collectif % [_] Compagnie %
O O O [ Entreprise individuelle [ ] Société en nom collectif % [] Compagnie %
Avez-vous vendu ou cédé des biens ou des avoirs liquides (maison, voiture, somme recue
en héritage, etc.) ou renoncé a de tels biens et avoirs au cours des 24 derniers mois? D Oui |:| Non
Date de vente, de cession
Adulte 1 ou de renonciation
Adulte 1 Adulte 2 gtaqyite 2 Description Année Mois Jour Valeur

O 0O o | | ¢
O 0O 0O A R |_®

Section 7 - Sommes dues (au Canada et a I’extérieur du Canada)

Avez-vous des sommes qui vous sont dues? |:| Qui |:| Non

Adulte 1
Adulte 1 Adulte 2. gt aqyte 2 Description Montant Devise monétaire

O 0O 0O | s
O 0O 0O | 8

Procuration Précisez le nom de cette personne
Avez-vous mandaté, par procuration, une personne
qui pourra disposer des biens et avoir liquides que Adresse
vous possédez a I'extérieur du Canada? I:I Oui |:| Non

Section 8 — Correspondance et dépot direct

La correspondance est I’ensemble des documents que nous vous ferons parvenir (avis de décision, cheques ou avis de dépot, etc.).

Pour un couple, le destinataire de la correspondance doit étre précisé. D Couple DAduIte 1 DAduIte 2

La correspondance destinée a une personne seule lui sera directement transmise. Si elle doit plutdt &tre transmise a une autre personne, inscrivez la raison
de ce choix.

Sivous désirez le dépot direct, veuillez fournir les renseignements demandés ci-dessous. lls nous permettront de procéder au versement de vos prestations ou de vos
allocations dans le cadre de tous les services qui vous seront offerts par le Ministeére.

Exemple de numéro au bas d’un cheque
OO0 12k23LSmOL21: Ohgmig3mie

Nom de votre établissement financier

Adresse de votre succursale Code postal Numéro de Numéro de Numéro
L L lasuccursale I'établissement financier de compte

Numeéro de Numéro de Numéro du compte et chiffre de controle

lasuccursale 1 1 | | [‘établissement financier [ (Ces numéros figurent au bas de vos chéques.) Y I S

Section 9 — Renseignements additionnels

Veuillez utiliser cette section pour fournir tout renseignement additionnel sur votre statut de demandeur d’asile ainsi que sur vos revenus, biens et avoirs liquides.

Ministére du Travail, de I'Emploi et de la Solidarité sociale
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Section 10 — Autres renseignements

Adulte 1 Adulte 2
Ll‘::g:gzs:'zs langues que vous O Francais O Anglais C Autres, précisez O Francais O Anglais O Autres, précisez
Indiquez le nombre d'années d'études | yompre g'annges réussies Nombre d’années réussies
que vous avez réussies et la date ou Année Mois Année Mois
vous avez terminé vos études. Date de fin des études Date de fin des études
Détenez-vous un diplome universitaire? | [ ] oui [ Non Coui [ Non
Si oui, veuillez fournir les Type de diplome Type de dipléme
renseignements demandés.
Pays ou le diplome a été obtenu Pays ou le diplome a été obtenu
Etes-vous aux études présentement? | [ ] oui [ Non Ol oui [ non
Si oui, veuillez fournir les Nom de I'établissement Nom de I'établissement
renseignements demandés.
Nombre de cours par semaine: Nombre de cours par semaine :

Section 11 — Emplois occupés au Canada et a I’extérieur du Canada

Inscrivez, en commengant par votre emploi le plus récent, les renseignements relatifs a vos deux derniers emplois. Notez que, pour un emploi qui était occupé
a I'extérieur du Canada, vous n’avez pas a indiquer la raison de la fin de I'emploi.

Adulte 1
Emploi le plus récent Nom de I’'entreprise Raison de la fin de I’emploi
At Mois  Jour Année Mois Jour  Salaire par semaine Heures parsemaine 1 Abandon de l'emploi I Manque de travail
Période du | | a | | $ [ Changement d’emploi 1 Naissance ou prise
- = L1 1 ‘ ‘ Ll ‘ ‘ ‘ O Congédiement en charge d’un enfant
Nom de I'emploi : [ Fermeture de O Probleme de santé
Principales taches : Ientreprise O Autre (précisez) :
Autre emploi Nom de I'entreprise Raison de la fin de I’emploi
Année Mois  Jour Année Mois  Jour  Salaire par semaine  Heures par semaine  [J Abandon de 'emploi [ Manque de travail
Période du ‘ ‘ au ‘ ‘ $ [ Changement d’emploi [ Naissance ou prise
o (o Tl S : : S : : : [ Congédiement en charge d’un enfant
— - DO [ Fermeture de O Probléme de santé
Principales taches : Ientreprise [ Autre (précisez) :
Adulte 2
Emploi le plus récent Nom de I'entreprise Raison de la fin de I’emploi
Année Mois  Jour Année Mois Jour  Salaire par semaine  Heures parsemaine = Abandon de l'emploi  CJManque de travail
Période du au $ O Changement d’emploi [ Naissance ou prise
| | | ‘ | ‘ | | | | ‘ | ‘ | | D 2R ’
- — Congédiement en charge d’un enfant
Nom de I'emploi : O Fermeture de O Probleme de santé
Principales taches : I'entreprise O Autre (précisez) :
Autre emploi Nom de I'entreprise Raison de la fin de I’emploi
Année Mois  Jour Année Mois  Jour  Salaire par semaine  Heures par semaine [0 Abandon de 'emploi I Manque de travail
Période du Y T R | R R . $ [ Changement d’emploi  [J Naissance ou prise
oG Tl - : O Congédiement en charge d’'un enfant
e - RO O Fermeture de O Probléme de santé
Principales taches : I'entreprise O Autre (précisez) :

Section 12 — Affirmation solennelle

Je reconnais que le ministere du Travail, de I'Emploi et de la Solidarité sociale m’a diiment informé qu'il se
réserve le droit de me demander tout document ou renseignement qu’il juge nécessaire pour la vérification de
mon admissibilité ainsi que celle de ma famille a un programme d’aide financiere de dernier recours et pour

I'établissement du montant de l'aide accordée. Des vérifications me concernant peuvent étre faites a ces fins, |:| Je n’ai pas rempli
sans mon consentement, auprés de divers organismes publics ou privés ainsi qu’auprés de personnes. moi-méme ce
formulaire.

J’affirme solennellement que les renseignements qui figurent dans cette demande sont exacts et complets.

Je m’engage a informer sans délai le Ministére de tout changement a ma situation, entre autres de mon retour
au travail ou aux études ou encore de toute nouvelle source de revenus.

Date Signature de I'adulte 1 Signature de I'adulte 2, s'il y a lieu

Réservé au Ministere

Année Mois  Jour
Date | | | ‘ | ‘ |
Adulte 1 Adulte 2
Vérification de I'identité par Vérification de I'identité par
D Permis de conduire D Carte d’assurance maladie EH Passeport |:| Permis de conduire D Carte d’assurance maladie |:| Passeport
D] Document d’'immigration (précisez) : EI] Document d’immigration (précisez) :
D] Autre (précisez) : EI] Autre (précisez) :

Ministére du Travail, de I'Emploi et de la Solidarité sociale
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