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Veuillez indiquer le rapport de services que vous voulez présenter. Cela déterminera les valeurs à choisir dans plusieurs champs du formulaire. Appuyez ensuite sur le bouton « Continuer » pour ouvrir le formulaire que vous avez demandé.
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Remarques 
Le formulaire dûment rempli doit être approuvé par le ministère pour être traité.
Les renseignements personnels que vous fournissez sur ce formulaire sont recueillis par les Services communs de l’Ontario du ministère des Services gouvernementaux et des Services aux consommateurs dans le but d'administrer les rémunérations que vous recevez et de verser les impôts payables à l'Agence du revenu du Canada en vertu de l'article 153 de la Loi de l'impôt sur le revenu (L.R.C., 1985, ch. 1). Si vous avez des questions au sujet de la collecte et de l’utilisation de vos renseignements personnels, veuillez communiquer avec l’InfoCentre des Services communs de l’Ontario :
Numéro de téléphone
Téléimprimeur (ATS)
Dans la région du Grand Toronto
416-326-9300
 416-327-3851
Sans frais
1-866-979-9300
1-866-310-7259
Refer to the Service Report Guide for information and samples on how to complete the form.
Refer to the Service Report Guide for information and samples on how to complete the form.
Les champs accompagnés d’un astérisque (*) sont obligatoires.
1. Coordonnées de la personne nommée
Service modifié? *
2. Services rendus par la personne nommée à temps partiel et rémunérée sur une base journalière
Taux modifié?*
Commentaires?*
Commentaires? *
3. Attestation de la personne nommée
J’atteste que les rémunérations susmentionnées découlent de mes fonctions gouvernementales.
This is to certify that the above expenses were incurred by me while on Government Business.
4. Approbation et autorisation
5. Réservé au ministère/à l’organisme
Détails des services rendus ‒ Indication du type de travail effectué.•  La valeur sélectionnée ici détermine le paiement dans le système WIN. C’est normalement la paie qui établit le taux de rémunération pour l’objet sélectionné.•  Ce formulaire est partagé. Par conséquent, les choix du menu ne s’appliquent pas forcément tous à chacune des personnes nommées. Veillez à faire le bon choix.•  Consultez le guide pour obtenir plus d’information.
Taux auquel une saisie particulière doit être payée.•  Consultez le Guide pour obtenir plus d’information.•  Notez que les taux horaire et quotidien sont déterminés par la paie. Les données entrées dans ce champ servent à établir des rapprochements.•  Il est possible de remplacer le taux pour certains types de saisies (les saisies pour lesquelles la rémunération est soit horaire soit quotidienne). Pour d’autres saisies, comme les taux forfaitaires par unité de travail, les taux sont strictement déterminés par la paie et ne peuvent être remplacés.
Des commentaires sont possibles en tout temps, par exemple :1.  Si vous avez remplacé un taux, veuillez préciser le travail auquel le taux s’applique. À moins d’indication contraire, le pointeur n’entrera pas de taux, car celui-ci est déterminé par la paie. À titre d’exemple, il est possible de remplacer un taux quand un membre fait un travail en qualité de vice-président. Le travail exécuté doit aussi être consigné pour un audit (sera aussi entré dans WIN);2.  Un ministère a été remplacé. À titre d’exemple, il est possible de remplacer un ministère quand on demande à un juge d’un tribunal A d’entendre une affaire à un tribunal B et que les frais des services sont pris en charge par les centres de coûts du tribunal B; 3.  Pour consigner les identificateurs de référence (p. ex. le numéro de dossier, la séance, l’audience, la médiation, la facture, etc.);4.  Pour faire le suivi des dates de travail (quand une saisie se rapporte à un travail réparti sur plusieurs jours);5.  Pour fournir des détails précis sur le travail exécuté (p. ex. la rédaction des motifs);6.  Pour consigner les autres détails pertinents sur le travail exécuté.
Montant total de la rémunérationLe total est calculé automatiquement en fonction de la somme des champs « Montant ».•  Si un rapport de service est soumis et en cours de traitement pour paiement, le montant affiché ici devrait correspondre au Montant brut qui figure sur le chèque de paie.•  Si de multiples rapports de service sont soumis, le montant brut du chèque de paie doit correspondre à la somme des montants totaux des rapports de service soumis.•  Tout écart entre ce formulaire et les calculs de la paie doit faire l’objet d’un rapprochement une fois le paiement fait.
Il est possible d’utiliser les commentaires pour toutes sortes de choses, par exemple :1.  pour consigner les identificateurs de référence (p. ex. le numéro de dossier, la séance, l’audience, la médiation, la facture, etc.);2.  pour consigner les dates travaillées (quand la saisie porte sur du travail qui s’est étalé sur plusieurs jours);3.  pour fournir des détails précis sur le travail exécuté (p. ex. la rédaction des motifs);4.  pour consigner d’autres détails utiles sur le travail exécuté.
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Part-Time Per Diem Appointee Services Report
Pay and Benefits Business Solutions Branch
Pay and Benefits Business Solutions Branch
Part-Time Per Diem Appointee Services Report
Ontario Shared Services
SPD01-Président(e) (temps partiel)
SPD02-Président(e) adjoint(e) (temps partiel)
SPD03-Vice-président(e) (temps partiel)
SPD04-Coprésident(e) (temps partiel)
SPD05-Président(e) suppléant(e) (temps partiel)
SPD06-Membre (temps partiel)
SPD07-Membre régional (temps partiel)
SPD09-Juge suppléant(e)
SPD10-Juge rémunéré(e) sur une base journalière
SPD11-Juge de paix rémunéré(e) sur une base journalière
SPD12-Arbitre suppléant(e)
SPD13-Arbitre
Z01-Travaux généraux (indemnité journalière)
Z02-Préparation (indemnité journalière)
Z03-Écrits (indemnité journalière)
Z04-Formation / conférence (indemnité journalière)
Z05-Annulation (indemnité journalière)
Z06-Temps de déplacement (indemnité journalière)
Z08-Réunions de membres (indemnité journalière)
Z20-Heures administratives ou autres
Z21-Travaux généraux (taux horaire)
Z22-Temps de préparation (taux horaire)
Z23-Écrits (taux horaire)
Z24-Formation / conférence (taux horaire)
Z28-Réunion de membres (taux horaire)
Z51-Temps de déplacement ‒ MSAN/MSLD
Z52-Déplacement dans le Nord ‒ MSAN/MSLD
Z53-Temps de déplacement (à l’heure ‒ plafond de 60 %)
Z80-Heures supplémentaires
Z30-Frais liés à une investigation
Z31-Frais liés à une investigation de plus de 269 jours
Z32-Prime de nuit 24 heures ‒ 7 heures
Z33-Sélection de cas 24 heures ‒ 7 heures
Z34-Sélection de cas 24 heures ‒ 7 heures
Z35-Temps de déplacement
Z36-Heures supplémentaires ‒ investigation
Z37-Procédure d’enquête (demi-journée)
Z38-Procédure d’enquête (journée complète)
Z39-Procédure d’enquête de plus de 7 heures
Z40-Préparation et réunions avant une enquête
Z41-Explication de verdicts
Z42-Indemnité de témoin spécial
	CurrentPageNumber: 
	NumberofPages: 
	Nom de la personne nommée. Nom de famille, prénom: 
	Section 4. Approbation et autorisation. Nom de l’agent d’approbation. Nom de famille. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section 1. Nom du ministère. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section 1. Nom de l’organisme ou du bureau régional. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section 1. Coordonnées de la personne nommée. Identifiant WIN. Ce domaine est obligatoire.: 
	TextField1: 
	initFld: 
	oldVal: 
	Type de rapport. Rapport de services: 
	Type de rapport. Rapport de services de coroner : 
	continue: 
	Section 1. Nom de famille. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section 4. Nom de l’agent d’approbation. Prénom. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section 1. Initiale du deuxième prénom: 
	Section 1. Numéro du service. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section 2. Has the project tender been awarded? This fields is mandatory. Yes. : 
	Has the project tender been awarded? This fields is mandatory. No: 
	Section 4. Titre. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section 5. Personne-ressource du ministère ou de l’organisme. Numéro de téléphone: 
	Section 5. Personne-ressource du ministère ou de l’organisme. Numéro de téléphone. Poste : 
	Section 1. Courriel : 
	idNumber: 
	date: 
	detail: 
	Help Button: 
	Section 1. Middle Initial.: 
	Section 1. Middle Initial.: 
	Section 1. Middle Initial.: 
	Section 1. Middle Initial.: 0.00000000
	details: 
	delete: 
	Section 2. Rémunération totale: 0.00
	add: 
	Section 3. Attestation de la personne nommée. Signature de la personne nommée. Ce domaine est obligatoire.: 
	dateApproved: 
	Section 4. Signature. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section 5. Réservé au ministère ou à l’organisme. Numéros de référence (séance, cas, audience, sessions, facture, etc.): 
	claimDate: 
	Section 5. Personne-ressource du ministère ou de l’organisme. Nom de famille : 
	Section 5. Personne-ressource du ministère ou de l’organisme. Prénom: 
	Section 5. Saisi par (nom de famille du responsable de la comptabilisation du temps) identifiant de l’utilisateur du système WIN : 
	Section 5. Saisi par (prénom du responsable de la comptabilisation du temps) identifiant de l’utilisateur du système WIN: 
	Section 5. Identifiant WIN de la personne nommée. Numéro de dossier: 
	winEntryDate: 
	Section 5. Validé par. Nom de famille : 
	Section 5. Validé par. Prénom: 
	validatedDate: 
	saveForm: 
	Print: 
	Reset: 
	ResetButton1: 



