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Cochez une seule case
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Partie C - Renseignements sur l'Institution financière
Instructions pour la Section C
1.         Veuillez remplir les cases 7, 8 et 9 avec le numéro d'acheminement (renseignements sur le compte bancaire) imprimé sur votre chèque ou état de compte.
2.         Veuillez remplir la case 10, si applicable.
3.         Veuillez fournir le nom et l'adresse de l'institution financière à la case 11.
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Avis de collecte de renseignements personnels
À compter du 1er janvier 2007, le gouvernement de l'Ontario (« Ontario ») offrira les prestations et mesures de soutien qui sont semblables aux programmes fournis présentement par le gouvernement du Canada (« Canada ») en conformité avec la Partie II de la Loi sur l'assurance-emploi.
Vos renseignements personnels, y compris votre numéro d'assurance sociale, fournis dans le présent formulaire et dans tout autre communiqué concernant les prestations d'emploi de l'Ontario et le programme des mesures de soutien (le « Programme ») serviront à administrer et à financer le Programme en conformité avec l'entente sur le développement du marché du travail et l'entente sur le développement de la main-d'œuvre entre le Canada et l'Ontario, des article 3 et 63 de la Loi sur l'assurance-emploi, L.C. 1996, ch. 23, telle qu'elle a été modifiée, de l'article 76.29 du Règlement sur l'assurance- emploi (DORS/96-332), et la Loi sur la l'administration financière, L.R.O. 1990, ch. F.12, telle qu'elle a été modifiée. L'Ontario recueillera directement des renseignements personnels pertinents auprès de vous et indirectement auprès du Canada à ces fins. Selon le type de prestations ou de soutien que vous cherchez, des tierces parties peuvent participer à l'administration du programme, y compris les tierces parties fournisseurs de services, votre employeur, votre établissement de formation et les entrepreneurs et vérificateurs dont les services ont été retenus par l'Ontario. L'Ontario peut recueillir indirectement auprès de ces tierces parties des renseignements personnels pertinents. On peut communiquer avec vous pour vous demander de participer à des sondages concernant le programme. 
Vous pouvez obtenir de plus amples  renseignements sur la collecte et l'utilisation de vos renseignements pour l'administration et le financement du programme, veuillez visiter le site Web de Emploi Ontario à l'adresse  http://www.ontario.ca/employmentontario ou communiquer avec le directeur de l’infoCentre Emploi Ontario : par courrier adressé au ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences, 33, rue Bloor Est, 2e étage, Toronto ON  M7A 2S3, par courriel à contactEO@ontario.ca; par téléphone au 1-800-387-5656; ou par ATS au 1-866-533-6339.
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Partie D - Autorisation et signature
Je, soussigné(e), ai lu et compris cette demande d'inscription. J'ai fait une demande d'aide financière dans le cadre du
et j'autorise, jusqu'à nouvel avis, le MTIFDC  de déposer mon chèque d'aide financière
dans mon compte par Dépôt direct, au lieu de me faire parvenir un chèque par la poste.
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Lignes directrices à l'intention des demandeurs sur le formulaire de demande d'inscription au dépôt direct
Formulaire de demande d'inscription au dépôt direct pour les prestations d'emploi et les mesures de soutien de l'Ontario (89-1859F)
But : Remplir ce formulaire si vous souhaitez que votre paiement, dans le cadre des prestations d'emploi et des mesures de soutien (PEMS) de l'Ontario, soit déposé directement dans votre compte bancaire. Vous pouvez poster ou remettre ce formulaire à votre bureau local du MTIFDC. Prière de vous assurer d'avoir dûment rempli les parties « A », « B » et « C ». N'oubliez surtout pas de remplir la partie « Renseignements sur l'institution financière » ou de joindre un spécimen de chèque en blanc personnalisé de votre compte bancaire actuel. Pour terminer, assurez-vous d'apposer votre signature au formulaire à la partie « D ».
Si vous ne recevez pas encore votre paiement de PEMS par Dépôt direct.
Pour vous inscrire au Dépôt direct, vous devez fournir les renseignements complets sur votre compte bancaire, tels qu'ils apparaissent sur votre chèque ou relevé bancaire. Lorsque vous avez ces renseignements en main : Imprimez et remplissez une demande d'inscription au Dépôt direct et faites-la parvenir à votre bureau local par la poste; ou remplissez une demande d'inscription au Dépôt direct à votre bureau local.
Si les renseignements sur votre compte bancaire changent ou si vous déménagez, il est important de nous en informer dès que possible en téléphonant votre bureau local ou en le visitant.
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