York Region Formulaire de mise a jour de la demande

SECTION 1 - VOS INFORMATIONS

Nom et prénom Numéro de client
Adresse
Ville Province Code postal

Indiquez le nom et la date de naissance de toutes les personnes qui vivront avec vous :
Prénom Nom de famille Date de naissance (mm/jj/aa)

SECTION 2 - INFORMATIONS SUR LES REVENUS

Fournissez des copies de I'avis de cotisation de 2020 et de la déclaration d'imp6t sur le revenu (T1
générale) pour chaque membre de votre ménage agé de plus de 16 ans qui vivra avec vous.

Si vous n'avez pas d'avis de cotisation ou de T1 générale, 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.html.
Le revenu est I'ensemble de I'argent que vous recevez de tous les endroits au Canada et dans d'autres pays.
* Si une personne percoit des revenus de plusieurs sources, veuillez indiquer chaque source séparément.
 Si une personne a charge du ménage est un étudiant a temps plein, son revenu est exclu. Veuillez indiquer le
nom de I'école fréquentée dans la section des sources de revenus.

Membre du ménage Source de revenus Montant mensuel brut
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York Region Formulaire de mise a jour de la demande

SECTION 3 - INFORMATIONS SUR LES ACTIFS

Veuillez énumérer tous les biens dont vous et toutes les personnes agées de plus de 16 ans qui vivront avec vous
étes propriétaires. Les actifs comprennent tous les comptes bancaires ou les investissements que vous possédez,
au Canada ou a I'étranger, tels que

e Régimes enregistrés d'épargne-retraite (REER) o Actions et fonds communs de placement

e Régime enregistré d'épargne-études (REEE) e Compte d'épargne libre d'impd6t (CELI)
e Certificats de placement garanti (CPG) e Comptes cheques et comptes d'épargne
Vous devez inclure tous les biens que vous possédez avec quelqu'un d'autre, comme un compte bancaire commun.
Membre du ménage Type d'actif Valeur
SECTION 4 - BIENS

Etes-vous propriétaire ou copropriétaire d'un bien immobilier au Canada ou & I'étranger?
Un terrain, une maison, un condominium, un bien locatif ou un chalet sont des exemples de biens.

OOui O No

Si oui, quelle est la valeur estimée (si la propriété se trouve en Ontario, veuillez utiliser la valeur
indiquée sur la plus récente facture d'impdt foncier de la Société d'évaluation fonciere des municipalités

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

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

Y a-t-il des biens que vous ou un membre de votre ménage possédiez et que vous avez transférés au cours
des trois dernieres annees.

OOui O No

Si oui, quels sont les biens que vous ne possédez plus, quelle est leur valeur et pourquoi ne les possédez-vous plus?

SECTION 5 - STATIONNEMENT

Vous avez besoin d'un stationnement pour un véhicule immatriculé a votre nom?

OOui O No
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York Region Formulaire de mise a jour de la demande

SECTION 6 - 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
aux fins suivantes :

I. 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 pour

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 desdites 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, a une agence gouvernementale provinciale ou fédérale, selon le cas, qui administre, applique
ou méne des recherches relatives a la loi de 2007 sur les impdts, a la loi sur Iimp6t sur le revenu, a la loi sur I'imp6t
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 '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.

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

F. J'i requ une copie et je comprends les exigences liées a la demande de logement subventionné.

G. 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.

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

I. 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 a mes prestations et services et peut m'obliger
a rembourser la région de York.

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

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