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Developer Note (see English for the details)
Le présent document doit être rempli pour faire une demande d’aide financière dans le cadre du programme Meilleurs emplois Ontario (MEO). Pour de plus amples renseignements sur MEO et les termes utilisés dans cette demande, consultez la Feuille d’information ou cliquez sur l’icône « En savoir plus ». 
Les champs marqués d'un astérisque (*) sont obligatoires.
Renseignements concernant la demande
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Renseignements concernant la demande
Remarque : Parlez à votre fournisseur de services si vous ne savez pas exactement quel type de demande s’applique à vous. 
Type de demande * (voir la Feuille d’information) :
Langue dans laquelle vous préférez recevoir les services *           
Section A. Identification 
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Section A – Identification 
Adresse domiciliaire
Quelle est votre identité de genre? (sélectionnez tout ce qui s’applique) * 
Vous identifiez-vous comme personne transgenre?
Statut au Canada *
*
À remplir si vous souhaitez déclarer votre appartenance à un ou plusieurs groupes désignés. Vos réponses sont entièrement volontaires et n’auront aucune incidence sur votre admissibilité. Elles seront utilisées par les gouvernements de l’Ontario et du Canada à des fins d’analyse stratégique et d’établissement de statistiques liées aux programmes et aux services d’emploi. 
(Vous pouvez choisir plusieurs réponses.)
Section B. Admissibilité
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Section B – Admissibilité
Developer Note (see English for the details)
Répondez aux questions ci-dessous pour confirmer votre admissibilité au MEO.
Avez-vous été mis(e) à pied? *          
Si « oui » ▼
Sélectionner l’événement de mise à pied qui s’applique à votre situation : * (sélectionnez une option)
Remarque : Vous devrez peut-être fournir des précisions sur les raisons médicales qui vous ont fait quitter.
Avez-vous présentement un emploi? *          
Si « oui » ▼
Occupez-vous un emploi temporaire pour arriver à subvenir à vos besoins depuis votre mise àpied initiale? *          
Recevez-vous une continuation du salaire ou avez-vous reçu une indemnité de départ? *          
Si « non », vous n’avez pas été mis(e) à pied. ▼
Pendant les six derniers mois ou plus : * (cochez une case)
Remarque : Si vous sélectionnez « Aucune des options ci-dessus ne s’applique », vous n’êtes peut-être pas admissible au MEO. Veuillez contacter votre fournisseur de services pour confirmer votre admissibilité au programme.
Recevez-vous présentement des prestations du programme Ontario au travail ou du Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées? *          
Remarque : Si vous sélectionnez « oui », il vous incombe de communiquer avec votre agent d’aide sociale pour déterminer l’incidence possible de votre participation éventuelle à MEO pour votre admissibilité au programme de soutien au revenu ou aux prestations de santé.
Si vous recevez des prestations du programme Ontario au travail ou du Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées, veuillez passer à la section Recherche sur le marché du travail du présent formulaire.
Si « non » ▼
Combien de personnes y a-t-il dans votre ménage? *
Taille du ménage
Seuils de faible revenu du programme MEO (pour six mois)
1 personne
13 310 $
2 personnes
16 571 $
3 personnes 
20 372 $
4 personnes
24 734 $
5 personnes
28 053 $
6 personnes
31 638 $
7 personnes ou plus
35 225 $
Au cours des six derniers mois, le revenu combiné du ménage pour vous et votre conjoint/partenaire a-t-il été égal ou inférieur au seuil de faible revenu de MEO pour la taille de votre ménage? * 
Remarque : Si vous sélectionnez « non », il se peut que vous ne soyez pas admissible au MEO. Veuillez communiquer avec votre fournisseur de services pour confirmer votre admissibilité au programme.
Developer Note (see English for the details)
Avez-vous déjà cessé vos études secondaires (études à temps plein ou à temps partiel, cours d’appoint) pour une période de deux ans ou plus? Par exemple, vous avez peut-être obtenu votre diplôme il y a plus de deux ans ou cessé vos études secondaires avant d’avoir obtenu votre diplôme, il y a plus de deux ans. *          
Si « non » ▼
Au cours des deux dernières années, avez-vous participé au Programme d’alphabétisationet de formation de base (Programme AFB) après avoir cessé vos études secondaires àtemps plein? *          
Remarque : Si vous sélectionnez « non », il se peut que vous ne soyez pas admissible au MEO. Veuillez communiquer avec votre fournisseur de services pour confirmer votre admissibilité au programme.
Avez-vous été mis(e) à pied le 1er mars 2020 ou après cette date? *           
Remarque : Si vous sélectionnez « non », il se peut que vous ne soyez pas admissible au volet Parcours express du programme MEO. Veuillez communiquer avec votre fournisseur de services pour confirmer votre admissibilité au programme.
Si « oui » ▼
Sélectionnez l’événement de mise à pied qui s’applique à votre situation : * (sélectionnez une option)
Remarque : Il se peut que vous deviez fournir des précisions sur les raisons médicales qui vous ont amené(e) à quitter votre emploi.
Avez-vous été mis(e) à pied parce que vous travailliez dans l’un des secteurs fortement touchés par la COVID-19 précisés dans l’Addenda aux Lignes directrices du programme Meilleurs emplois Ontario? *
Remarque : Si vous sélectionnez « non », il se peut que vous ne soyez pas admissible au volet Parcours express du programme MEO. Veuillez communiquer avec votre fournisseur de services pour confirmer votre admissibilité au programme.
Vous avez seulement fait des études secondaires et/ou vous avez été mis(e) à pied d’une profession qui nécessitait seulement des études secondaires? *          
Remarque : Si vous sélectionnez « non », il se peut que vous ne soyez pas admissible au volet Parcours express du programme MEO. Veuillez communiquer avec votre fournisseur de services pour confirmer votre admissibilité au programme.
Avez-vous présentement un emploi? *          
Si « oui » ▼
Occupez-vous un emploi temporaire pour arriver à subvenir à vos besoins depuis votre mise àpied initiale? *           
Recevez-vous une continuation du salaire ou avez-vous reçu une indemnité de départ? *          
Avez-vous suivi un programme de formation professionnelle financé par le gouvernement de l’Ontario au cours des 24 derniers mois? *         
Remarque : Si vous sélectionnez « Oui », vous n’êtes peut-être pas admissible au MEO. Veuillez contacter votre fournisseur de services pour confirmer votre admissibilité au programme.
Êtes-vous actuellement inscrit(e) à un(des) cours postsecondaire(s) à temps partiel ou à temps plein? *           
Remarque : Si vous sélectionnez « Oui », vous n’êtes peut-être pas admissible au MEO. Veuillez contacter votre fournisseur de services pour confirmer votre admissibilité au programme.
Section C. Recherche sur le marché du travail
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Section C – Recherche sur le marché du travail
Les domaines considérés comme priorité provinciale par le ministère sont identifiés dans  l'Addenda aux Lignes directrices relatives au programme Meilleurs emplois Ontario. Si votre demande de formation professionnelle ne concerne pas un domaine considéré par le ministère comme une priorité provinciale, vous devez fournir une recherche sur le marché du travail montrant qu’il existe des perspectives d’emploi favorables dans votre collectivité ou en Ontario et que ces compétences sont nécessaires.
Voir la Feuille d’information ou contactez votre fournisseur de services pour obtenir des exemples de recherches sur le marché du travail montrant des perspectives d’emploi favorables. 
Votre demande de formation professionnelle porte-t-elle sur un domaine considéré par le ministère comme une priorité provinciale? *           
Section D. Autres financements pour la formation professionnelle
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Section D – Autres financements pour la formation professionnelle
Est-ce que vous avez présenté une demande au Régime d’aide financière aux étudiantes et étudiants de l’Ontario (RAFEO) ou comptez en présenter une? *          
Si « oui » ▼
Avez-vous mis votre demande de au RAFEO en attente?           
Remarques : Si vous avez fait une demande auprès du RAFEO avant de faire une demande auprès de MEO, vous devez mettre votre demande auprès du RAFEO en attente jusqu’à ce que le ministère ait terminé l’évaluation de votre demande auprès de MEO. Le ministère confirmera si vous ne pouvez pas bénéficier de l’aide du RAFEO avant d’approuver votre demande. (voir la Feuille d’information) 
Recevez-vous actuellement, ou avez-vous demandé, l’assurance-emploi (AE) *          
Remarque : Si vous sélectionnez « Oui », vous devez contacter Service Canada pour discuter de l’incidence de votre participation à la formation professionnelle de MEO sur vos prestations d’AE.
Avez-vous présenté une demande, ou avez-vous l’intention de le faire, à un autre programme du gouvernement de l’Ontario et/ou du gouvernement fédéral afin d’obtenir une aide financière pour une formation professionnelle? *           
Section E. Formation professionnelle
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Section E – Formation professionnelle
Meilleurs emplois Ontario
Vous devez faire des recherches sur au moins trois établissements de formation ci-dessous, dans la mesure du possible, et évaluer le rapport coût-efficacité de la formation professionnelle. Votre recherche doit inclure au moins un collège d’arts appliqués et de technologie (CAAT) et un collège privé d’enseignement professionnel (CPEP). Les candidats peuvent également faire des recherches sur les établissements autochtones, les conseils scolaires et les universités.
Veuillez cocher un seul choix : *
Volet Parcours express de Meilleurs emplois Ontario
Vous devez faire des recherches sur au moins un collège d’arts appliqués et de technologie (CAAT) ou un collège privé d’enseignement professionnel (CPEP) ci-dessous et évaluer le rapport coût-efficacité de la formation professionnelle. Les candidats peuvent également faire des recherches sur les établissements autochtones, les conseils scolaires et les universités. 
Le programme de formation professionnelle mène-t-il à un titre de compétence (p. ex., une micro-certification, un certificat ou un diplôme)? *          
Remarque : Si vous sélectionnez « non », il se peut que la formation professionnelle souhaitée ne soit pas admissible au MEO. Veuillez communiquer avec votre fournisseur de services pour confirmer cela.
La formation professionnelle est-elle destinée à une durée de 52 semaines ou moins et est-elle une profession des catégories 2, 3 et 4 du programme Formation, études, expérience et responsabilités (FEER) du CNP 2021 OU à une profession de la catégorie FEER 1 identifiée par le CNP 2021 OU pour une profession la catégorie FEER 1 identifiée par le ministère comme une priorité provinciale? * (voir la Feuille d’information)          
Remarque : Si vous sélectionnez « non », il se peut que la formation professionnelle souhaitée ne soit pas admissible au MEO. Veuillez communiquer avec votre fournisseur de services pour confirmer cela.
Formation professionnelle 1 (choix de formation demandé)
Type de formation *
Formation professionnelle 
Type de formation
Avez-vous besoin de cours du Programme d’alphabétisation et de formation de base (AFB) et/ou de cours de mise à niveau linguistique avant d’entreprendre votre formation professionnelle?          
Si « oui » ▼
Type de formation
Section F. Évaluation financière
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Section F – Évaluation financière (voir la Feuille d’information) *
MEO offre une aide financière maximale de 28 000 $ aux personnes admissibles pour couvrir les coûts de formation et les frais de subsistance de base. Une aide financière supplémentaire peut être accordée pour soutenir les personnes à charge, les besoins liés à un handicap, l’éloignement du domicile et tous les coûts associés au Programme AFB ou à la formation de mise à niveau linguistique.
L’évaluation financière tiendra compte de votre niveau de revenu, de la taille de votre ménage et des coûts liés à la formation afin d’estimer le montant de l’aide financière que vous pourriez recevoir. On vous demandera peut-être de fournir des justificatifs pour les montants demandés.
Si vous êtes admissible, le ministère utilisera les informations que vous aurez fournies pour déterminer le niveau d’aide financière que vous recevrez. L’évaluation finale des besoins financiers est à la discrétion du ministère.
Remarque : Les montants indiqués dans la section F – Évaluation financière sont arrondis au dollar supérieur.
Partie 1 – Revenu hebdomadaire brut imposable (du ménage) *
Inscrivez votre revenu hebdomadaire et celui de votre conjoint/partenaire dans le tableau ci-dessous. Reportez-vous à la Feuille d’information pour connaître les sources de revenus qui ne doivent pas être incluses dans le revenu du ménage.
Description
Vous  ($) 
Conjoint(e) ou partenaire ($) 
Total – ménage  ($) 
Prestations d'assurance-emploi
Revenu d’emploi
Revenu d’un travail indépendant (p. ex., à la demande)
Pension alimentaire pour conjoint
Rente de retraite (p. ex., régime de retraite de l’employeur)
Prestations de la WSIB
Indemnité de cessation d'emploi ou de licenciement
Revenus tirés d’un bien locatif
Autres sources de revenu imposable
Total du revenu hebdomadaire brut imposable, y compris les prestations d’AE
Total du revenu hebdomadaire brut imposable, à l’exclusion 
des prestations d’AE
Partie 2 – Autres sources de financement prévues
Description
Montant pour 
vous ($)
Prestations autres que du RAFEO et des bourses
Autres sources de financement prévues
Total – Autres sources de financement prévues
Part 3 – Other Anticipated Sources of Funding
Amount for Self ($) 
Student Loans 
Scholarship/Bursary 
Any other sources of funding not listed above 
Total 
Partie 3 – Aide financière demandée pour la formation professionnelle 
Combien de personnes y a-t-il dans votre ménage? *
Developer Note (see English for the details)
Votre formation professionnelle comporte-t-elle une partie en présentiel? *          
Remarque : Si vous choisissez le formulaire par voie électronique, certaines données du tableau seront automatiquement préremplies.
Soutien hebdomadaire
Instructions
Durant la période d’études où vous touchez l’AE ($)
(Laissez en blanc si vous ne touchez pas l’AE.)
Durant la période d’études où vous ne touchez pas l’AE ($)
(Laissez en blanc si vous touchez l’AE durant toute la formation.)
Soutien de base
Frais de transport de base
Si vous participez en personne à une portion de la formation professionnelle, inscrire 45 $. Sinon, inscrire 0 $.
Allocation pour frais de subsistance de base
Pour les semaines où vous touchez l'AE, inscrivez 500 $ moins vos prestations d'AE hebdomadaires brutes [n'incluez pas les prestations d'AE de votre conjoint(e) ou partenaire] telles qu'indiquées ci-dessus dans la partie 1. Si votre AE est sueérieure ou égale à 500$/semaine, inscrivez 0 $. Pour les semaines où vous ne touchez pas l'AE, inscrivez 500 $.
(Partie 3A) Total partiel du soutien de base hebdomadaire
Ajoutez les frais de transport de base à l’allocation pour frais de subsistance de base pour chaque colonne.
Rajustement du revenu
Revenu brut hebdomadaire
Dans la première colonne, inscrivez le revenu brut hebdomadaire du ménage incluant votre revenu de prestations d’AE indiquées dans la partie 1. 
Dans la deuxième colonne, inscrivez le revenu brut hebdomadaire du ménage excluant le revenu de prestations d’AE de la partie 1.
Seuil de rajustement du revenu aux fins du programme MEO
Inscrivez le seuil de rajustement du revenu aux fins du programme MEO figurant dans le tableau ci-dessus, selon la taille du ménage (voir la Feuille d’information). Ce chiffre sera le même dans chaque colonne.  
(Partie 3B) Différence entre le revenu brut et le seuil de rajustement du revenu aux fins du programme MEO
Soustrayez le revenu brut hebdomadaire du ménage du seuil de rajustement du revenu aux fins du programme MEO pour chaque colonne. Si vous faites un calcul manuel et que le chiffre est négatif, inscrivez 0 $. 
(Partie 3C) Aide par semaine 
Inscrivez la valeur la moins élevée de celle correspondant au total partiel du soutien de base hebdomadaire (partie 3A) et de celle correspondant à la différence entre le revenu brut et le seuil de rajustement du revenu aux fins du programme MEO (partie 3B).
Estimation de l’aide financière
Nombre de semaines de formation pendant la période d’étude où vous recevrez et ne recevrez pas de l’AE
Dans la première colonne, inscrire le nombre de semaines d’étude où vous recevrez de l’AE durant la formation et dans la deuxième colonne le nombre de semaines où vous ne recevrez pas d’AE durant la formation. Inclure les congés prévus durant la formation (p. ex. semaine de relâche en mars).
Sous-totaux pour l’aide financière estimée
Multipliez le chiffre représentant l'aide par semaine (partie 3C) par le nombre de semaines de formation de inscrivez le produit de cette opération dans la rangée ci-dessus.
(Partie 3D) Aide financière totale estimée
Additionnez les sous-totaux de l’aide financière estimée indiquée dans les deux colonnes.
Partie 3E – Frais de scolarité, frais d’accès à la formation et autres frais d’enseignement
Pour connaître les montants maximaux admissibles pour chaque catégorie de coûts, cliquez sur les boutons d’aide ou consultez  la Feuille d’information.
Catégorie de coûts
Montant total pendant la période de formation ($)
Frais de scolarité *
Livres
Appareil informatique mobile ou autre matériel électronique (maximum : 500 $)
Frais d’accès à la formation 
(Partie 3E) Total des frais de scolarité, du frais d’accès à la formation et des autres frais d’enseignement estimés
Remarque : Le ministère rajustera les montants de financement si le total des coûts de formation est supérieur au plafond de financement de MEO.
Allocation de séjour hors du foyer  
Si votre établissement de formation et/ou votre stage est situé à une distance telle de votre domicile que vous devez conserver (c’est-à-dire posséder ou louer) à la fois une résidence principale et une résidence secondaire temporaire à proximité de l’établissement, vous pouvez bénéficier d’une aide financière pour les frais de séjour hors du foyer. (voir la Feuille d’information) 
Aurez-vous besoin d’une résidence secondaire temporaire à proximité de l’établissement de formation pendant votre formation professionnelle? *          
Si « oui », multiplier 240 $ par semaine par le nombre total de semaines de formation pendant la période d’étude où vous recevrez et ne recevrez pas de l’AE, et inscrire le montant total de l’allocation de séjour hors du foyer. 
Si « non », inscrivez 0 $ pour l’allocation totale de séjour hors du foyer.
Frais de garde de personnes à charge
Si vous avez des personnes à charge, vous pouvez bénéficier d’une aide financière pour couvrir les frais de garde des personnes à charge pendant votre formation professionnelle. Les personnes à charge sont les enfants de moins de 14 ans ou les personnes handicapées qui vivent avec vous et dépendent de vous pour les soins. 
Aurez-vous besoin d’une aide financière pour couvrir les frais de garde de personnes à charge pendant votre formation professionnelle? *          
Si « oui », remplissez le formulaire MEO de demande d’aide financière pour les frais de garde des personnes à charge et indiquez le coût total estimé pour la garde des personnes à charge.
Si « non », inscrivez 0 $ pour le coût total estimé pour la garde des personnes à charge.
Besoins liés à un handicap 
Si vous avez besoin de services de soutien ou d’équipements liés à votre handicap pour suivre une formation professionnelle et que votre établissement de formation ne peut vous les fournir, le ministère peut, dans ces circonstances exceptionnelles, fournir une aide financière pour ces coûts liés au handicap. (voir la Feuille d’information) 
Aurez-vous besoin d’une aide financière pour couvrir les frais liés à votre handicap pendant votre formation professionnelle? *          
Si « oui », indiquez le total estimatif des frais liés à un handicap pendant la durée de la formation professionnelle. Les frais peuvent comprendre les technologies d’adaptation et les documents scolaires en média substitut.
Si « non », inscrivez 0 $ pour le coût total estimatif des frais liés à un handicap.
Section G. Obligations en matière de pension alimentaire pour enfant ou conjoint
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Section G – Obligations en matière de pension alimentaire pour enfant ou conjoint
Le Bureau des obligations familiales (BOF) est autorisé par la loi à recueillir les paiements de pension alimentaire et les arriérés de pension alimentaire, ainsi qu’à entreprendre des mesures coercitives, notamment des saisies-arrêts. 
Êtes-vous tenu de verser une pension alimentaire pour enfant ou pour conjoint aux termes d'une ordonnance du tribunal rendue par un juge ou d'une entente que vous avez signée? *          
Si « oui » ▼
Êtes-vous en retard dans les paiements que vous devez verser?           
Remarques : Si vous êtes en retard dans vos paiements, vous devez discuter de votre situation financière actuelle et de vos obligations de paiement avec le Bureau des obligations familiales et déterminer la meilleure façon de vous acquitter de vos obligations. Vous pouvez toujours bénéficier d’une aide financière dans le cadre de MEO, même si vous êtes en retard dans le paiement de votre pension alimentaire. Dans ce cas, le ministère peut demander des informations supplémentaires pour étayer votre demande. (voir la Feuille d’information) 
A-t-on demandé au gouvernement fédéral de détourner vos remboursements d’impôt sur le revenu, de taxe sur les produits et services (TPS) ou de taxe de vente harmonisée (TVH); vos prestations du RPC ou d’AE; ou d’autres paiements fédéraux pour payer votre pension alimentaire?         
(En Ontario, cette mesure serait prise par le Bureau des obligations familiales aux termes de la Loi d’aide à l’exécution des ordonnances et des ententes familiales; dans une province, elle serait prise dans le cadre du programme d’exécution des ordonnances.) 
Section H. Documentation jointe 
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Section H – Documentation jointe 
Vous devez joindre les documents suivants à l’appui de votre demande :
•         le nom du programme,
•         les dates de début et de fin de la formation professionnelle, y compris les pauses prévues;
•         les coûts de formation et le calendrier de paiement;
•         la désignation temps plein ou temps partiel,
•         la méthode de formation (en ligne, en personne, hybride)
•         la reconnaissance des cours/composantes précédemment terminés, le cas échéant;
•         les besoins liés à un handicap reconnus et les mesures de soutien aux personnes handicapées qui ont été communiqués à l’école, ainsi que la confirmation que l’école est en mesure de satisfaire à ces besoins;
•         les exigences en matière d’appareils informatiques mobiles ou d’autres équipements électroniques, le cas échéant.
Le cas échéant, vous devez également joindre les documents suivants à l’appui de votre demande :
Remarque : Le ministère peut vous demander de fournir des informations supplémentaires pour évaluer votre demande :
Your service provider will complete the following documents an include them with your application.
•         Modèle d’évaluation de l’admissibilité et de l’aptitude de MEO
•         Plan de services d’emploi (PSE) / Plan d’action en matière d’emploi (PAE)
Fichiers joints
Remarque : Vous ne pouvez pas joindre de fichiers exécutables ou de fichiers de plus de 8 mégaoctets (Mo).
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Section I – Avis de collecte et consentement
Votre organisation offre le programme Meilleurs emplois Ontario en vertu d’une entente conclue avec le ministère du Travail, de l'Immigration, de la Formation et du Développement des compétences (appelé ci après « ministère ») et est tenu de mettre ses dossiers à la disposition du ministère pour inspection, enquête ou vérification. Votre organisation est également tenu de faire rapport au ministère sur :
•	le service qu’il adapte et vous fournit;
•         vos progrès et vos résultats en matière d’emploi;
•         votre degré de satisfaction à l’égard des services que vous recevez.
De plus, le ministère recueillera au besoin, auprès du gouvernement du Canada (appelé ci-après « Canada »), les renseignements personnels vous concernant et qu’il juge utiles. Ces renseignements serviront à déterminer votre admissibilité aux prestations d’assurance- emploi, la nature et le montant des prestations d’assurance- emploi, ainsi qu’à surveiller, à mesurer et à évaluer l’efficacité du programme Meilleurs emplois Ontario. Selon le type de service ou de soutien que vous recevez et les incitatifs qui s’offrent à votre employeur pour vous embaucher, le ministère peut aussi recueillir des renseignements personnels vous concernant auprès de votre employeur.
Le ministère peut utiliser les services d’entrepreneurs et de vérificateurs pour administrer et financer le programme Meilleurs emplois Ontario. 
L’administration consiste notamment à :
•         mesurer le rendement de votre organisations, soit ses résultats en matière d’efficacité, d’efficience et de service à la clientèle; surveiller, inspecter, soumettre à un examen minutieux, vérifier et exiger l’observation de l’entente entre votre organisation et le ministère;
•         planifier, évaluer et surveiller le programme Meilleurs emplois Ontario, notamment effectuer des sondages et mener une analyse et une recherche stratégiques et statistiques liées à tous les aspects de ce programme. Vous pourriez être invité à participer librement à des sondages.
•         promouvoir le programme Meilleurs emplois Ontario – Vous pourriez être invité à participer librement à des campagnes de relations publiques liées au programme Meilleurs emplois Ontario.
Si vous recevez ou demandez des prestations du Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées ou du Programme Ontario au travail, le ministère fournira vos renseignements personnels au ministère des Services à l’enfance et des Services sociaux et communautaires (MSESC) aux fins de l’administration des services d’emploi et de la gestion de la participation des clients du MSESC aux programmes d’aide à l’emploi en vertu de la Loi de 1997 sur le programme Ontario au travail et de la Loi de 1997 sur le programme de soutien aux personnes handicapées.
Le programme Meilleurs emplois Ontario est financé par le ministère, en partie à même les fonds versés par le canada en vertu de la partie II de la Loi sur l'assurance-emploi. Lorsque le Canada verse des fonds, le ministère est tenu de lui fournir certains renseignements pour aider à surveiller et à évaluer le Programme d'assurance-emploi, comme l'exige l'article 3 de la Loi sur l'assurance-emploi. Conformément è l'Entente Canada et l'Ontario sur le développement du marché du travail (EDMT) et à l'Entente sur le développement de la main-d'œuvre conclue entre le Canada et l'Ontario (EDMO), le ministère a l'obligation d'obtenir votre numéro d'assurance sociale.
Le ministère procède à la collecte de vos renseignements personnels en vertu de l’EDMT et de l’EDMO, des articles 3 et 63 de la Loi sur l'assurance-emploi, L.C. 1996, chap. 23, telle que modifiée, et de l’article 76.29 du Règlement sur l’assurance- emploi (DORS/96-332). Le ministère recueillera des renseignements personnels auprès des clients qui s’identifient comme étant prestataires du Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées ou du programme Ontario au travail et divulguera vos renseignements personnels au MSESC conformément à l’article 71 de la Loi de 1997 sur le programme Ontario au travail, et à l’article 53 de la Loi de 1997 sur le programme ontarien de soutien aux personnes handicapées.
Vous pouvez obtenir de plus amples renseignements sur la collecte et l’utilisation de ces renseignements pour l’administration et le financement des programmes d’EO en communiquant avec le directeur de l’InfoCentre Emploi Ontario : par courrier adressé au ministère du Travail, de la Formation et du Développement des compétences, 33, rue Bloor Est, 2e étage, Toronto ON M7A 2S3, par courriel à l’adresse contactEO@ontario.ca ou par téléphone au 1-800-387-5656. Pour les personnes malentendantes, les services ATS sont disponibles au 1-866-533-6339.
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Section J – Déclaration du demandeur
J’atteste que :
a)         J’ai informé les personnes à ma charge et les autres membres de ma famille ou de mon ménage que j’ai fourni certains renseignements personnels les concernant aux fins de la présente demande. Je leur ai montré le document Avis de collecte et consentement et j’ai obtenu leur consentement à la divulgation et à l’utilisation de leurs renseignements personnels relativement à ma demande.
b)         Les renseignements que j’ai fournis au ministère dans cette demande et dans les documents à l’appui sont véridiques, exacts et complets à tous égards; s’ils ne le sont pas, je reconnais que je pourrais être tenu de rembourser en partie ou en totalité l’aide financière que le ministère me verse.
c)         Je reconnais que tout montant que je dois au gouvernement de l’Ontario peut être retranché des montants qui me sont dus aux termes de toute entente que je conclus avec le ministère ou compenser les montants qui me sont dus aux termes d’une telle entente. À cette fin, je consens à la collecte indirecte de mes renseignements personnels auprès de tout ministère ou organisme de l’Ontario ainsi qu’à leur utilisation et à leur divulgation par le ministère.
d)         J’ai lu et je comprends les renseignements fournis dans cette trousse de demande, y compris le document Avis de collecte et consentement. Je comprends que le programme Meilleurs emplois Ontario est administré et financé par le ministère conjointement avec mon organisations d’emploi (SE) ou des Services d’emploi intégrés (SEI), mon établissement de formation et le Canada et je consens à la divulgation de mes renseignements personnels à ces parties par le ministère ainsi qu’à la collecte, par ces parties, de renseignements personnels me concernant, aux seules fins de l’administration et du financement du programme Meilleurs emplois Ontario.
e)         Je consens à ce que le ministère divulgue mes informations personnelles et à ce qu’il les obtienne :
(i)         auprès de mon ou de mes anciens employeurs, s’ils sont utiles à l’administration et au financement du programme Meilleurs emplois Ontario;
(ii)         auprès de toute personne ou de tout organismes susceptibles d’avoir des renseignements utiles à la vérification de tout renseignement personnel que j’ai fourni dans la présente demande;
(iii)         auprès du ministère des Services gouvernementaux et des Services aux consommateurs, ainsi que de ses agences de recouvrement sous-traitantes, s’ils sont nécessaires pour traiter les paiements à me verser ou pour percevoir tout montant que je dois aux termes du programme Meilleurs emplois Ontario;
(iv)         auprès du Bureau des obligations familiales, pour la vérification du montant et de l’état de mes obligations relatives à une pension alimentaire pour enfant ou pour conjoint;
(v)         auprès du ministère des Services à l’enfance et des Services sociaux et communautaires aux fins de déterminer ou de vérifier mon admissibilité initiale et actuelle à l’aide sociale et aux fins d’administrer mon aide sociale.
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