* Anciens Combattants  Veterans Affairs Renseignements protégés une fois rempli.
Canada Canada Région d'ACC

A l'usage

Fonds du
Demande é DCBMRC DCoquelicot-Légion DCAPFC ) du __
FFSAC/ UL B . ou 'hopital
[ Jace FEFM [ Jautre

Utiliser une feuille blanche si de Fespace additionnel
est requis pour les questions suivantes.

Renseignements au sujet du service du membre (ou ancien membre) admissible

Fonds fiduciaire (veuillez préciser)

Nom de famille Prénom(s) N° matricule Age
Date d'enrblement |Date de libération/RET [Unité Lieu (si en service) PG
Out D Non D

Métier o Lieu Du Au

Service &

'étranger > =
PRFC (si en service)| ou autre Lieu Du Au

L Nom de l'employeur Adresse du lieu de travail

Sicivit )

Détails sur la famille

Nom de I'époux(se)/du (de [a) conjoint{e) de fait
(inclure ie nom de fille s'il y a lieu)

Unite de service (s'il y a lieu}|Du

Adresse domiciliaire du (de la) requérant({e) N° de téléephone du (de la) requérant{e)

Renseignements sur les personnes résidant au foyer {ne pas inclure le (Ia) requérant(e) ni I'époux(se)/le (Ia)
conjoint{e) de fait)

Nom Lien avec le (1a) requérant(e) fAge [Célibataire ou date du mariage
Emploi ou école Revenu mensue!l {Coniribution mensuelle Santé

a 'entretien du foyer 3
Nom Lien avec le (la) requérant(e) |Age [Célibataire cu date du mariage
Emploi ou ecole Revenu mensuel {Contribution mensuelle Santé

a 'entretien du foyer $

Nommer les fonds fiduciaires précédents (Nom du foends)

Probléme et genre d'aide demandée

Observations, instruction spéciales et recommandations du (de 1a) préposé(e) a 'entrevue

au (a la) requérant{e) et/ou 3 son époux(se)/
%n%}terce appartenant au {(a 1a) req (e) poux(se)

'Nom(s) du (des) proprietaire(s) officiel{s) Lieu Nom({s) du (des) propriétaire(s} officiel(s) Lieu
Description Si propriété privée Description Si proprieté privée
indiguer le nombre gadiq_i_jer le nombre
i e piéces
de piéces N p >
Prix coltant Valeur actuelle Montant (hyp. - prét} Prix coGtant Valeur actuelle Montant (hyp. - prét)

Actif Valeur ($) Actif Valeur ($)
Espéces en main Assurance - Valeur de rachat
Ameublement, outils, équipement Obligations - Investissements
Auto - Année Marque Autres biens
A Vvaleur totale $ + B valeur totale $= $
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; Garantie de la Taux de 0
Nom et adresse des créanciers Artlcles ou dette détenue .Date de I\{io_ntant remboursement Solde da .
services obtenus Dar le créancier l'emprunt original () (%) (%) h

Total »

Revenu mensuel

Dépenses mensuelles {(excluant les créances)

E;agﬁmeeﬁt brut du (de la) requérant(e) $ | Nourriture et soins personneis $
Paye correspondant au rang et au métieq
(si en service) $ ] Ltover $
Service a l'étranger $ {|Hypothéque et intérét 3
Autre aliocation de service % J| Taxes fonciéeres 3
Allocation familiale pour enfants $ [ Vétements 3
Traitement de 'époux(se)/du {de ia .
conjoint(e) de faj (se)idu{de fa) $ Vie $
Eor;];grnts résidant au $ Médicale $
Contributions |Enfants ne résidant $ Assurance Hépital 3
pas au foyer
Loyers des locataires $ Autemobile $
et des pensionnaires —
Pension ou autres rentes (préciser) s Propriété )
Electricité, eau, téléphone $
Chauffage (moyenne mensuelle) 3
Impdt sur le revenu 3
Transport/Voiture 3
Reégimes de pension 3
Autres revenus (préciser) s |l Pension alimentaire 3
Cotisation de mess {si en service) 3
Loisirs $
Frais médicaux permanents 3
Autre (préciser) 3
A Revenu total 3 B Dépenses totales
B Dépenses totales 5 I\ Preciser fe revenu famifial brut pour 168
Excédent mensuel |:| 12 mois précédents {joindre 'échelle
A-B= o $ de traitement ou les talons de $
Déficit mensuel D renseignements sur les traitements)

La Loi suria protection des renseignements personnels du Canada protége les renseignements donnés sur cette formule
contre une divulgation non autorisée. |ls sont conservés dans le fichier de renseignements personnels numeéro VAC/P-PU-040
gue vous pouvez consulter aprés en avoir fait [a demande par écrit.

Je declare solennellement que tes renseignements ci-dessus sont exacts. Je consens a divulger fouf renseignement personnel
juge necessaire, de l'avis du (de 1a) représentant(e) du fonds de bienfaisance, de bien-&tre ou fiduciaire, a la poursuite de
fenquéte relative a mon cas.

Signature du {de Ia) requérant(e) Signature de I'époux(sel/du (de |2) conjoint{e) de fait |Date
(si disponible)
X X

Demande approuvée Si demande rejetée, préciser la raison du rejet

Demande rejetée n
Recommandations et signature des membres du comité Date

A l'usage de
I'Administration
centrale
d’ACC

X

Approbation ef signature du membre du comite Date

X

Approbation et sighature du membre du comité Date
X

Nom du (de |a} préposé(e) 3 l'entrevue Poste du (de la) préposé(e) a 'entrevue
(Veuillez écrire en lettres moulées)

A l'usage
du 9 Lieu N° de téléphone

bureau

Signature du (de 1a) préposé(e) a {'entrevue Date
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