A usage interne seulement

Date regue :

DEMANDE DE LOGEMENT POUR PERSONNES AGEES

Veuillez imprimer et remplir au stylo

Indiquez pour quelle ensemble résidentiel vous faites cette demande

[0 Boyne Towers, Carman [0 Crescent Lodge, Gladstone

[0 Centennial Apartments, Gladstone [0 Regency House, Portage-la-Prairie
O Rotary Park, Portage-la-Prairie

Demandeur(s)

Nom de famille : Prénom:

Date de naissance (jj/mm/aaaa) :

Adresse : Ville :
Code postal : Tél :

Tél: Courriel :
Nom de famille : Prénom:

Date de naissance (jj/mm/aaaa)

If second applicant’s address is different than above:

Adresse : Ville :
Code postal : Tél :
Tél : Courriel :

Autre personne

Si vous voulez que nous puissions communiquer avec une autre personne en ce qui concerne votre
demande (y compris une personne qui a le pouvoir de retirer cette demande ou de refuser un
logement), veuillez donner les renseignements suivants :

Nom : Adresse :
Ville : Code postal :
Tél : Courriel :

Lien entre vous et la personne
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Les demandeurs peuvent avoir droit a un logement subventionné, en fonction de leur revenu.
Les criteres sont les suivants :

e un revenu annuel courant combiné de 25 000 $ ou moins pour un studio ou un appartement
d’une chambre a coucher

e unrevenu annuel courant combiné de 32 000 S ou moins pour un appartement de deux chambres a
coucher

Les critéres sont fondés sur les limites de revenu fixées par Logement Manitoba et peuvent changer.

PARTIE A —Type de logement

Pour demander un logement subventionné, il faut répondre aux critéres ci-dessus. Faites-vous une
demande de logement subventionné?

0 Oui - passez ala Partie B

O Non - passez a la Partie C (les renseighements sur votre revenu ne sont pas nécessaires)

PARTIE B — Documents a I'appui d’'une demande de logement subventionné
Veuillez joindre a la demande des copies récentes de tous les documents pertinents ci-dessous en
vue de la vérification du revenu du ou des demandeurs.

O Copie de I'imprimé des revenus et déductions (aussi appelé imprimé de I'option C) et non de I'Avis
d’'imposition
®  Pour obtenir ce document, composez le 1-800-959-8281
Talons de chéques ou relevé de salaire délivré par votre employeur, si vous étes employé
Relevé du Programme d’exécution des ordonnances alimentaires
Relevés de revenu d’emploi

Lettre de I’Aide a I'emploi et au revenu

Sécurité de la vieillesse (SV)
®  Pour obtenir ce document, composez le 1-800-277-9914
Supplément de revenu garanti (SRG)

Régime de pensions du Canada (RPC)

55+ (programme de supplément de revenu du Manitoba)
Pension ou rente de retraite

Relevés du ministere des Anciens combattants

Allocation d’entretien / Aliments matrimoniaux (regus)

Rentes / FERR (Fonds enregistré de revenu de retraite)
Dividendes

Intéréts/Revenus de placements

Indemnités d’accident du travail

Revenu tiré d’un Régime d’épargne-retraite

Autres revenus

Od000000o0oooo0on0 oOooooo

Je déclare (nous déclarons) avoir divulgué tous mes (nos) revenus, tirés de toutes les sources.

Signature du demandeur (jj/mm/aaaa) :

Signature du demandeur (jj/mm/aaaa) :
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PARTIE C — Pour Regency House et Centennial Apartments uniquement

Avez-vous besoins d’un logement accessible en fauteuil roulant? O oui O Non

PARTIE D - Pour Regency House uniquement
Pour deux personnes : le logement doit-il avoir deux chambres & coucher? [ Oui O Non
PARTIE E — Renseignements généraux

1. Je comprends (nous comprenons) que cette demande n’engage pas Southern Health-Santé
Sud a me (nous) fournir un logement.

2. Jereconnais (nous reconnaissons) que la demande et les documents a I'appui, une fois
envoyés, deviennent la propriété de Southern Health-Santé Sud.

3. Les listes d’attente sont gérées en fonction de la date de réception des demandes.

4. Je reconnais (nous reconnaissons) que j’ai (que nous avons) le droit de retirer cette
demande n’importe quand sans pénalité. Tout demandeur ayant retiré sa demande doit
refaire une demande s’il change d’avis.

5. Lademande et les documents a I'appui seront détruits si la demande est retirée. Le
demandeur recevra une lettre confirmant le retrait de sa demande.

6. Jatteste que les renseignements fournis dans cette déclaration sont exacts et complets.

Signature du demandeur (jj/mm/aaaa) :
Signature du demandeur (jj/mm/aaaa) :
ou

Signature d’une autre personne (jj/mm/aaaa) :
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