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| = 1 Ministry of Health Application for Services Form 1

t/ Onta rlo and Long-Term Care Dpp d lati . F le 1
Ministare de la Santé emande relative aux services ormule
et des Soins de longue durée Homemakers and Nurses Services Act

Clear / Replacer Loi sur les services d'aides familiales et d’infirmiéres visiteuses

M)
>

To the Welfare Administrator of the / Destinataire : L’administrateur de 'aide sociale du/de la

Of/ de

| apply for the services of / Je présente une demande relative aux services d'une [ homemaker / aide familiale [ nurse /infirmiére visiteuse

under the Homemakers and Nurses Services Act and in support of my application, | make the following statements: / en vertu de la Loi sur les services d'aides
familiales et d'infirmiéres visiteuses. A I'appui de ma demande, je déclare ce qui suit :

1. Surname / Nom de famille Given name(s) / Prénom(s)

Address (no., street or R.R., City, Town, Post Office or Township, County etc).
Adresse (n°, rue ou route rurale, cité, ville, bureau de poste ou canton, comté, etc).

2. Marital status | Date (yyyy/mm/dd) . Marital status Date (yyyy/mm/dd) .
Etat civil Date (aaaa/mm/j) Place/Endroit Etat civil Date (aaaa/mmij) Place/Endroit
O single El separated
célibataire séparé(e)
married deserted
O marié(e) o abandonné(e)
widowed d?vorced
o veuf(ve) O divorcé(e)

3. Personal and family data - Applicant and dependent members of family living together
Renseignements personnels et familiaux - Auteur de la demande et membres de la famille a sa charge vivant ensemble

Given name(s) Date of birth ] ) ] Health
(surname if different from applicant) (yyyy/mmidd) Birthplace Relationship to applicant (goodifairfpoor)
Prénom(s) i 2 £ | Dafe de naissance | Ade . . Lien de parenté avec Etat de santé
(nom d? famille s'il differe de celui de %) & a Jii Lieu de naissance lauteur de la demande (bon/pass_able/
l'auteur de la demande) (aaa mm JJ) mauvais)

4i.  Members of family not living with applicant / Membres de la famille ne vivant pas avec l'auteur de la demande

Relationship/Lien de parenté Full name / Nom et prénoms Address / Adresse Cor"&gggﬂon/
4ii.  Where the application for services is being made by reason of the absence of the mother or other person having charge of a child in the household owing to hospitalization or other

institutional care, state name and address of hospital or institution.

Si la demande relative aux services est présentée pour cause d'absence de la mére ou de la personne qui a la charge d'un enfant du ménage en raison de son admission a I'hdpital ou
dans un autre établissement de soins, indiquez le nom et I'adresse de I'hopital ou de I'établissement

State reason for the admission of the mother or the other person to hospital or institution.
Indiquez les motifs de 'admission de la mere ou de la personne a I'hdpital ou dans établissement :

State probable length of stay in hospital or institution. / Indiquez la durée probable du séjour a I'hdpital ou dans établissement :

5. State in detail reasons that the services of a homemaker or nurse are required:
Indiquez de fagon détaillée les motifs pour lesquels les services d'une aide familiale ou d'une infirmiére visiteuse sont requis :

6. Check if in receipt of: / Si vous recevez 'une des aides suivantes, cochez la case appropriée :
D employment assistance or basic financial D payment under the Old Age Security Act (Canada) D income support under the Ontario Disability Support
assistance under the Ontario Works Act, 1997 paiement en vertu de la Loi sur la sécurité de la Program Act, 1997
aide a I'emploi ou aide financiere de base en vieillesse (Canada) soutien du revenu en vertu de la Loi de 1997 sur le
vertu de la Loi de 1997 sur le programme Programme ontarien de soutien aux personnes
Ontario au travail handicapées
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7. . o Amount on deposit Yearly income of
4 Assets / Actif Name of bank, organization or or value of asset/ dividend/
T . ; company / Nom de la banque de Montant déposé Revenu annuel
ype ot asse yes no instituti iété ou valeur de sous forme de
Genre d'élément d’actif oui | non In whose name / Anom de Vinstitution ou de la sociéte I'élément d’actif dividendes
7.i. Real property (details of real estate owned by members of household) / Total arrears of
Biens immeubles (détails des biens immeubles appartenant aux membres du ménage) Total des arriérés
Descrintion Owner Assessed value Encumbrance Annual taxes Taxes/ Interest/
P Propriétaire Valeur imposable Sdreté Imp6ts annuels | Impdts Intérets
8. Owing to whom/Nom du créancier Details / Détails Amount/Montant
1]
2
@
a
2}
Qo
[
a
9 Narrative: (Health and Welfare circumstances: particular family or individual problems and needs: future plans; contact with other agencies etc.)

Exposé : (Etat de santé et bien-étre : problémes et besoins familiaux ou individuels spéciaux; projets; rapport avec d’autres organismes, €etc.)

Date (yyyy/mm/dd)/Date (aaaa/mmljj)

Signature of Appilcant / Signature de I'auteur de la demande

N
o

To be completed by Welfare Administrator

Section réservée a I'administrateur de l'aide sociale

Type of services provided / Type de services fournis :

[0 homemaker / aide familiale

O nurse / infirmiére visiteuse

Services
rendered

[0 private organization - name and address / Organisme privé - nom et adresse :

by:
Services

O Municipal or band staff - name of staff member / Personnel municipal ou d’'une bande - nom du membre du personnel

fournis
par :

[0 other (specify) / autre (précisez :)

Rates / Tarif :

Per visit / Par visite

Per day (8 hours) /
Quotidien (8 heures)

Per hour / Horaire

Homemaker / Aide familiale

Nurse / Infirmiére visiteuse

Amount paid by applicant / Montant payé par I'auteur de la demande

Amount paid by municipality / Montant payé par la municipalité

Date (yyyy/mm/dd)
Date (aaaa/mm/jj)

Signature of Welfare Administrator
Signature de 'administrateur de I'aide sociale

Approved by (sighature of provincial authority)
Approuvé par (signature de l'autorité provinciale)

Print / Imprimer
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