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Ministère des Services sociaux et communautaires
Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées
Demande de retrait de la demande de révision d’un règlement de différends régionaux 
Instructions
•   Veuillez écrire lisiblement en lettres moulées.
•   Où faire parvenir le formulaire : 
1. Consultez la lettre vous informant de la décision avec laquelle vous êtes en désaccord.
2. Postez ou télécopiez le formulaire à l’adresse indiquée dans l’en-tête de la lettre.
Je souhaite retirer ma demande de révision du règlement d’un différend régional concernant la décision :
I  would  like to withdraw my  request  for a Regional Dispute Resolution Review regarding the decision:
*Lorsque l’auteur(e) de la demande est incapable de fournir son consentement par écrit en raison d’un handicap physique ou mental, le consentement de la ou du fiduciaire ou de la tutrice ou du tuteur dûment nommé ou, à défaut, du plus proche parent (avec l’accord verbal de l’auteur(e) de la demande) suffira.
                                                Avis concernant la collecte de renseignements personnels                                                         (Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée)Ces renseignements sont recueillis en vertu des articles 5, 10, 32, 33 et 36 de la Loi de 1997 sur le Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées, aux fins de l’administration des programmes d’aide sociale du gouvernement de l’Ontario..
Pour de plus amples renseignements, veuillez communiquer avec 
au
(          )
, à votre bureau local du programme Ontario au travail ou du POSPH.
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