Société
d’habitation

Québec raea

\m . . Numéro de dossier
\-W et recommandation de paiement oRR

Rapport d’avancement des travaux

intermédiaire [ Final
Batiment
Adresse, numéro, rue Municipalité Code postal
Révision du dossier apres la délivrance du certificat d’admissibilité (cocher la situation qui s’applique) | [TJAucune révision requise
[] Des travaux n'ont pas été réalisés [[] Des travaux supplémentaires ont été requis [] La facture de I'entrepreneur est inférieure & la soumission

[ Iy a eu un changement d’entrepreneur  [] Révision liée & une nouvelle liste de prix SHQ [ Autre :

Détailler tous les changements (ajouter une annexe s'il y a lieu) :

Demande de versement de I’aide financiére par le (la) propriétaire

Je déclare que je suis le (la) propriétaire et qu’une copie de la facture détaillée de tous les travaux exécutés sous la responsabilité de I'entrepreneur a été remise
a 'inspecteur(-trice) accrédité(e). Je demande le versement de I'aide financiére.

Signature du ou des propriétaires

Signature (1) Signature (2) Année Mois Jour

Paiement intermédiaire

Dans I'éventualité d'un paiement intermédiaire, une révision de la ou des divisions de travaux concernées sera nécessaire afin d'établir le colt reconnu
(voir le Devis sommaire) et donc, le montant d'aide financiere a verser.

Précisions (si nécessaire) :

Signature de I'inspecteur(-trice) accrédité(e)

Nom (en lettres moulées) Signature N° d'inspecteur Année Mois Jour

Recommandation de paiement

A la suite de I'analyse de 'avancement des travaux et des documents connexes, je confirme, a titre de partenaire de la Société d’habitation du Québec, que les
travaux reconnus au programme ont été réalisés de fagon satisfaisante et qu’ainsi le (la) propriétaire a droit a I'aide financiére prévue par le programme.

Conséquemment, je recommande le versement de I'aide financiére de S

Signature du (de la) représentant(e) autorisé(e)

Nom (en lettres moulées) Signature

Année Mois Jour

PRR-RappAvanTraRecPaie(2024-05)
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