AJOUTER UN MEMBRE a une

York Region demande

] demande a étre ajouté a

la demande de , client d’unité de logement accessible n°®

Je comprends que mon éligibilité sera déterminée avant d'étre ajoutée a la candidature.

Toutes les questions et sections DOIVENT étre répondues.

SECTION 1 - INFORMATIONS SUR LES

Prénom Nom de famille

Sexe :O Homme O Femme Date de naissance (mm/jj/aa)

Lien avec le demandeur principal : OConjoint O Enfant O Parent O Autre

Vous devez avoir un statut légal au Canada. Joignez une copie du document prouvant votre statut au Canada.
(citoyen canadien, résident permanent, demandeur d'asile)

INFORMATIONS SUR LE PROPRIETAIRE BAILLEUR OU LE PROPRIETAIRE ACTUEL

Habitez-vous actuellement avec le demandeur principal? OOui O Non

Si oui, quand avez-vous emmeénagé avec le demandeur principal (mm/jj/aa)?

Si vous n’habitez pas avec le demandeur principal, indiquez votre adresse actuelle et les coordonnées de votre
propriétaire bailleur.

Numéro municipal Nom de la rue

Numéro d'appartement Ville Code postal

Propriétaire bailleur/gestionnaire immobilier actuel

Adresse du propriétaire bailleur/gestionnaire immobilier

Numéro de téléphone Date d'emménagement (mm/aa)

**Fournir I'avis de cotisation et I'impot général sur le revenu T1 pour I'année fiscale la plus récente. Si
vous n'avez pas d'avis de cotisation ou d’impodt général sur le revenu T1, vous pouvez en demander un en appelant
I'Agence du revenu du Canada au 1-800-959-8281 ou en visitant le site

https://www.canada.ca/fr/agence-revenu
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York Region

AJOUTER UN MEMBRE

a une demande

Canada pour chaque membre du ménage).

SECTION 1 - INFORMATIONS SUR LES NOUVEAUX MEMBRES DU MENAGE

Je souhaite ajouter les membres du ménage suivants a cette demande. (Joindre une preuve du statut juridique au

Dans |'affirmative, veuillez fournir les documents relatifs a la garde.

Statut au Canada
(citoyen canadien, résident
Lien avec le Sexe Date de permanent, réfugi,

Prénom Nom de famille demandeur naissance demandeur d'asile, ayant
incipal (H/F) i) déposé une demande de

princCipa (mm/jj/aa) résidence permanente ou

parrainé)
Un bébé est-il attendu? OOui O Non Si oui, date prévue

Avez-vous la garde partagée des enfants mentionnés dans la présente demande?

GOui ONon

Etes-vous propriétaire ou copropriétaire d'un bien immobilier au Canada ou dans un autre pays?

OOuiO Non

Si oui, indiquez I'adresse

Quelle est la valeur estimée?
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AJOUTER UN MEMBRE

York Region a une demande

SECTION 2 - INFORMATIONS SUR LE BAIL

INFORMATIONS SUR LE LOGEMENT SUBVENTIONNE ACTUEL OU ANTERIEUR

Est-ce que vous ou une personne figurant sur cette demande avez déja vécu dans un
logement subventionné? OOui O Non

Si oui, Nom de la personne qui a vécu dans un logement subventionné

Nom du fournisseur de logement

Quelle était votre adresse dans un logement subventionné?

Numéro municipal Nom de la rue

Numéro de |'appartement Ville Code

Province postal

Date d'emménagement (mm/aa) Date de déménagement (mm/aa)

Est-ce que vous ou une personne mentionnée dans votre demande devez de I'argent
a ce qui précede ou a tout autre fournisseur de logement social? Oui Non

Si oui, quel est le montant de la dette? $

Avez-vous une entente de remboursement par versements? OOui ONon

Si oui, veuillez joindre une copie de I'entente de remboursement par versements.

Si vous devez de I'argent a un fournisseur de logement social, vous devez joindre une copie de
I'entente de remboursement par versements, signée par le fournisseur de logement social. Nous
devons avoir la preuve que Vous avez conclu une entente avant de pouvoir traiter votre demande. Si

B vous devez de |'argent et que vous n'avez pas d'entente de remboursement par versements, votre nom
ne sera pas ajouté a la liste d'attente.

ADRESSES PRECEDENTES

Veuillez indiquer les adresses ou vous avez vécu au cours des trois derniéres années.

Numéro municipal Nom de la rue

Numéro d'appartement Ville

Province Code postal

Date d'emménagement (mm/aa) Date de déménagement (mm/aa)

Nom du propriétaire bailleur Numéro de téléphone du propriétaire bailleur
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Numéro municipal Nom de la rue

Numéro d'appartement Ville

Province Code postal

Date d'emménagement (mm/aa) Date de déménagement (mm/aa)

Nom du propriétaire bailleur Numéro de téléphone du propriétaire bailleur
Numéro municipal Nom de la rue

Numéro d'appartemen Ville

Province Code postal

Date d'emménagement (mm/aa)

Nom du propriétaire bailleur

Date de déménagement (mm/aa)

Numéro de téléphone du propriétaire bailleur

SECTION 3 - INFORMATIONS SUR LES REVENUS

Indiquez le revenu mensuel (avant déductions) pour vous et chaque personne de votre ménage agée de
16 ans ou plus. Vous trouverez des exemples de revenus a la page 7. Le revenu annuel du ménage,
toutes sources confondues, doit étre inférieur a 80 000 dollars pour étre éligible a un logement
subventionné dans la région de York.

Remarque : Pour chaque membre de votre ménage agé de 16 ans ou plus, vous devez fournir une copie de I'avis
decotisation et du formulaire T1 général pour I'année fiscale la plus récente. Si vous n'avez pas d'avis de
cotisation ou de formulaire T1 général, vous pouvez en demander un en appelant I'Agence du revenu du
Canada au 1-800-959-8281 ou en visitant le site suivant https://www.canada.ca/fr/agence-revenu

Nom du membre du
ménage (prénom, nom)

Source de revenus

Montant mensuel brut

Pierre Tremblay

Société ABC

825%

Marie Tremblay

POSPH

925 %
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AJOUTER UN MEMBRE

York Region a une demande

SECTION 4 - INFORMATIONS SUR LES ACTIFS

Dressez la liste de tous les actifs que vous et chaque personne de votre ménage possédez a partir
de I'dge de 16 ans.
Vous devez également déclarer tous les actifs que vous possédez avec une autre personne.

Le total des actifs de votre ménage doit étre inférieur a 75 000 $ pour étre admissible a un logement subventionné
dans la région de York. Certains actifs, notamment les régimes enregistrés d'épargne-retraite, les régimes enregistrés
d'épargne-études et les régimes enregistrés d'épargne-invalidité, ne sont pas pris en compte dans le calcul du plafond.
Vous devez néanmoins déclarer ces actifs lors de votre demande. Vous étes également tenu de mettre a jour votre
demande en cas de modification de vos actifs. Vous devrez fournir une vérification de la valeur et de la propriété de
chaque actif lorsque vous vous rapprocherez d'une offre de logement.

Des exemples d'actifs sont présentés a la page 7. Si vous possédez un actif qui ne figure pas sur la liste, il peut étre
nécessaire de le déclarer. Si vous avez des questions sur ce que vous devez déclarer, veuillez contacter Housing Access,
1-877-464-9675.

Nom du membre du ménage

(prénom, nom) Type d'actif/d'investissement Valeur ()

Régime enregistré d'épargne-

retraite 45000 $

Pierre Tremblay

Marie Tremblay Compte d'épargne libre d'imp6t | 25 000 $

Etes-vous propriétaire ou copropriétaire d'un bien immobilier au Canada ou dans un autre pays? O Oui ONon

Si oui, indiquez I'adresse

Quelle est la valeur estimée?

Quel est le montant de I'nypotheéque sur le bien?

Quel est le montant d{ sur un prét ou une ligne de crédit garanti par le bien?

Existe-t-il des actifs dont vous ou un membre de votre ménage
vous vous étes débarrassé au cours des trois dernieres années? OOui O Non

Si oui, quels sont les actifs que vous ne possédez plus, quelle est leur valeur et pourquoi ne les possédez-vous plus?
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AJOUTER UN MEMBRE

York Region a une demande

SECTION 5 - RENONCIATION, CONSENTEMENT ET DECLARATION

Tous les membres du ménage agés de 16 ans ou plus doivent signer ce formulaire.

A. Jaccepte que la région de York recueille, utilise et partage les renseignements personnels que j'ai fournis afin
de:

[. déterminer si je suis admissible a recevoir des prestations de logement ou d'autres prestations offertes par la
région de York pour lesquelles je fais une demande ou auxquelles je pourrais étre admissible, ou des prestations
de logement offertes par la région de York au nom d'une agence gouvernementale ou d'un ministére ; ou

II. évaluer la qualité des services de logement ou d'autres services offerts directement par la région de York ou au
nom d'une agence gouvernementale ou d'un ministére afin de déterminer si les services peuvent étre améliorés.

B. Aux fins de la Loi de 2011 sur les services de logement, je comprends que mes renseignements personnels peuvent
étre partagés, conformément a la loi, afin de déterminer mon admissibilité aux prestations en vertu de la Loi de 1997
sur le programme Ontario au travail, de la Loi de 1997 sur le Programme ontarien de soutien aux personnes
handicapées et de la Loi de 2014 sur la garde d'enfants et la petite enfance, selon le cas, avec le Département des
services communautaires et de santé de la région de York et les agences/ministéres gouvernementaux responsables
de la supervision des programmes en vertu de ces lois.

C. Aux fins de la loi de 2011 sur les services de logement, j'accepte que mes informations soient communiquées,
conformément a la loi, @ une agence gouvernementale provinciale ou fédérale, selon le cas, qui administre, applique ou
meéne des recherches relatives a la loi de 2007 sur les imp0ts, a la loi sur I'imp6t sur le revenu, a la loi sur I'impdt sur le
revenu (Canada) ou a la loi sur l'immigration et la protection des réfugiés (Canada)

D. Je comprends que les lois qui permettent a la région de York de recueillir et de partager mes renseignements personnels
comprennent la Loi sur I'accés a l'information municipale et la protection de la vie privée, la Loi de 2011 sur les services
de logement et la Loi de 1997 sur le programme Ontario au travail.

E. Je comprends qu'il peut y avoir d'autres cas ou la Région peut étre obligée de partager mes informations,
comme l'exige la loi.

F. Je comprends que si j'ai des questions sur la collecte, I'utilisation et le partage de mes renseignements personnels par
la région de York, je peux m'adresser a la personne suivante pour obtenir des réponses

Municipalité régionale de York

17150 Yonge Street, 5th Floor

Newmarket, ON L3Y 8V3

1-877-464-9675 poste 72470

Gestionnaire de programme, Housing Access

G. Jfai recu une copie et je comprends les exigences liées a la demande de logement subventionné.

H. Je sais que les renseignements que j'ai fournis sur ce formulaire seront utilisés par la région de York pour
déterminer si je suis admissible a recevoir des prestations de logement ou d'autres prestations pour lesquelles je
fais une demande ou auxquelles je pourrais étre admissible.

I. Je confirme que toutes les informations figurant sur ce formulaire sont exactes et que je n'ai omis aucune information
importante.

J. Je comprends et j'accepte que si la région de York détermine que les renseignements fournis dans ce formulaire sont
faux, la région de York peut annuler ma demande ou mettre fin @ mes prestations et services et peut m'obliger a
rembourser la région de York.

K. La Région controlera de temps a autre les dossiers des demandeurs afin de vérifier 'exactitude des informations figurant
dans le présent formulaire

Nom du membre du ménage Signature Date (mm/jj/aa)
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York Region

AJOUTER UN MEMBRE
a une demande

DEFINITION DU REVENU

et de toute source.

Le « revenu » désigne TOUT type de revenus(c'est-a-dire, le revenu brut), les prestations et les gains de toute nature

DEFINITION DES ACTIFS

a tout membre de votre ménage agé de 16 ans ou plus.

Les « actifs » comprennent toutes les économies, tous les investissements et tous les biens immobiliers appartenant

EXEMPLES DE REVENUS

Travail/avantages/éducation

e Temps plein, temps partiel, occasionnel, saisonnier

e Travailleur autonome

¢ Indemnité d'invalidité, indemnité de maladie, plan
de protection du revenu a long terme, Emploi
Assurance, etc.

e Commissions, rémunération des heures
supplémentaires, indemnités de
vacances, primes, etc.

¢ Pensions alimentaires regues

e Complément de congé de maternité versé par
I'employeur

e Etudiant & temps plein/partiel

Pension

e Sécurité de vieillesse (SV)

e Régime de revenu annuel garanti (RRAG) /
Supplément de revenu garanti (SRG)

¢ Pension de retraite du Régime de pensions du
Canada/Régime de rentes du Québec - (RPC),
(RRQ)

¢ Pensions publiques d’autres pays

* Pensions d’entreprise, pensions privées, etc.

¢ Pensions de guerre pour les civiles

e Pensions de la fonction publique

Paiements et indemnités

e Prestations de la Commission de la
sécurité professionnelle et de l'assurance
contre les accidents du travail (WSIB)

e ['Ontario au travail (OW)

e Programme ontarien de soutien aux personnes
handicapées (POSPH)

o Allocation militaire, de milice ou de défense civile

¢ Allocation d'immigration

¢ Allocations aux anciens combattants

¢ Allocations de formation

e Paiements d'une société d'aide a I'enfance

EXEMPLES D'ACTIFS

Actifs/investissements entrant dans le calcul
du plafond d'actifs :
¢ Comptes bancaires (comptes d'épargne et cheques
comptes épargne libre d'impdt (en espéces), comptes a
I'étranger, etc.)
¢ Investissements (actions et obligations, rentes,
actions, parts, obligations, dépots a terme, certificats
de placement garanti (CPG), fonds communs de
placement,
investissements a I'étranger, comptes d'épargne libre
d'impo6t (investissements), etc.)
¢ Valeur nette immobiliere (valeur de la propriété telle que
déterminée par I'évaluation actuelle de la MPAC, moins
le montant de toute hypothéque due et tout solde d{i sur
tout prét ou toute marge de crédit garanti par la
propriété)

Actifs/investissements exemptés de la limite
d'actifs :
¢ Comptes/investissements enregistrés (régime
enregistré d'épargne-invalidité (REEI), Régime enregistré
d'épargne-retraite (REER), fonds enregistré de revenu de
retraite, Compte de retraite immobilisé, fonds de revenu
immobilisé, Régime enregistré d'épargne-études (REEE),
etc.)
¢ Véhicules automobiles personnels
¢ Assurance vie avec une valeur de rachat jusqu'a
100 000 $
¢ Préarrangements funéraires
o Actifs professionnels (comptes bancaires
professionnels, biens d’entreprise, véhicule
professionnel, licence de taxi) jusqu'a
200 000 $
¢ Fonds fiduciaire pour une personne handicapée, jusqu'a
100 000 $

Ce document est disponible sur demande avec des supports de communication.
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