el ,
r 4 FORMULAIRE DE DEMANDE D'AIDE

FINANCIERE

Programme d'aide financiére pour la réalisation de travaux d'adaptation et d'installation d’équipements
nécessaires a l'accessibilité résidentielle pour I'année 2021.

ADMISIBILITE

Avant de remplir le formulaire de demande, vous devriez avoir consulté les informations sur le site Internet
de la Ville de pour savoir si vous étes admissible.

La Ville ne communiquera les renseignements recueillis qu'a son personnel autorisé et, exceptionnellement a
certains ministeres ou organismes, conformément a la loi sur I'accés aux documents des organismes publics
et a la protection des renseignements personnels (RLRQ, chapitre A-2.1), et ce, dans le respect de ses
engagements envers la protection des personnes sans statut ou a statut précaire d'immigration.



FORMULAIRE DE DEMANDE D'AIDE FINANCIERE

IDENTIFICATION

1. Pour présenter une demande, vous devez étre une personne en situation de handicap
pour qui des adaptations domiciliaires sont nécessaires conformément au Reglement
No 2021-649, le parent ou toute personne hébergeant de facon permanente une
personne en situation de handicap. *

O Je suis une personne en situation de handicap

O Je représente Iégalement une personne en situation de handicap (tuteur, curateur ou
mandataire)

O Je suis un parent qui héberge son enfant en situation de handicap

O Je suis une personne qui héberge de fagon permanente une personne en situation de
handicap

2.Nom, prénom de la personne en situation de handicap *

3. Date de naissance

4. Adresse du domicile ou vous souhaitez réaliser des travaux d'accessibilité résidentielle *

no, rue, ville, code postal
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FORMULAIRE DE DEMANDE D'AIDE FINANCIERE

5.Nom, prénom du demandeur (le cas échéant, représentant, parent ou personne qui
héberge de facon permanente la personne en situation de handicap.

6. Lien du demandeur avec la personne en situation de handicap, s'il y a lieu
@ Conjoint
@ Enfant

@ Parent
@ Autre

7.Courriel

8. Téléphone

9. Etes-vous propriétaire ou locataire du domicile a adapter ? *

*Si vous étes locataire, vous devez demander a votre propriétaire de remplir le formulaire Propriétaire de
logement

O Propriétaire

O Locataire*



FORMULAIRE DE DEMANDE D'AIDE FINANCIERE

10. Occupez-vous déja le domicile a adapter ? *
Vous devrez fournir une preuve de son occupation a titre de domicile permanent tel
qu'une copie d'un bail ou une lettre de confirmation d'une ressource d'hébergement si
vous étes locataire, ou un titre de propriété si vous étes propriétaire.

() Oui
O Non

11. Décrivez brievement les besoins en matiere d'adaptation du domicile*

* Veillez joindre a votre demande les plans et soumissions relatifs aux dépense liées au travaux admissibles
aux termes du Reglement NO 2021-649

12. Avez-vous déja présenté une demande d'aide pour I'adaptation du domicile dans le
cadre d'un programme de financement gouvernemental en vigueur ? *

*Veuillez joindre a votre demande votre dossier relatif aux programmes gouvernementaux en vigueur
concernant ladaptation résidentielle, incluant la(les) demande(s) présentée(s) et la(les) réponse(s) recue(s),
permettant de constater admissibilité ou le rejet de(s) la(les) demande(s) faite(s) par la Personne
admissible.

O Oui, et elle a été acceptée
O Oui, mais elle a été refusée

O Oui, mais elle a été acceptée partiellement

O Non

13. Confirmation médicale

* Veuillez joindre le document a votre demande
J'ai obtenu un document émanant d'un professionnel de la santé membre du College des

O médecins du Québec qui confirme que la personne admissible a l'aide financiere est une
personne en situation de handicap au sens du Réglement No 2021-649
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14. Je déclare que toutes les informations inscrites dans le présent formulaire sont
veridiques et complétes. Je reconnais que toute information erronée pourrait remettre
en cause mon admissibilité au Programme. Je comprends que cette étape est
préliminaire et que mon admissibilité et celle du domicile a adapter doivent d'abord
étre déterminées. Je confirme avoir pris connaissance du Reglement No 2021-649 qui
décrit les conditions et exigences du Programme et je m'engage a les respecter.

Nom en lettre moulée (a valeur de signature)

15. Date

Format : mm/jj/aaaa

16. Veuillez transmettre les documents requis en fonction de votre situation par courriel a
I'adresse suivante: urbanisme@vsad.ca (mailto:urbanisme@vsad.ca)

* obligatoire


mailto:urbanisme@vsad.ca
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