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Loi sur les services d'aides familiales et d'infirmières visiteuses
1. Coût des services d'aides familiales achetés par la municipalité, le conseil de district ou la bande approuvée auprès d’une personne ou d’une organisation en vertu de l’article 5 de la Loi (voir la note 1 ci-dessous)
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1. Coût des services d'aides familiales achetés par la municipalité, le conseil de district ou la bande approuvée auprès d’une personne ou d’une organisation en vertu de l’article 5 de la Loi (voir la note 1 ci-dessous)
at
at
x
at
Moins ($): Revenu mensuel total disponible des personnes servies (article 26 du formulaire 4 Détermination du revenu mensuel 4500-69)
Coût net ($) pour la municipalité, le conseil de district ou la bandeapprouvée
2. Coût des services fournis par une ressource d'aide familiale qui est membre du personnel de la municipalité, du conseil de district ou de la bande approuvée en vertu de l’article 5 de la Loi
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2. Coût des services fournis par une ressource d'aide familiale qui est membre du personnel de la municipalité, du conseil de district ou de la bande approuvée en vertu de l’article 5 de la Loi
Moins ($): Revenu mensuel total disponible des personnes servies (article 26 du formulaire 4 Détermination du revenu mensuel 4500-69)
Coût net ($) pour la municipalité, le conseil de district ou labande approuvée
Remarque 1 : Si plus d’un taux a été utilisé, vous pouvez soumettre des documents justificatifs qui comprennent chaque taux. Vous n’avez pas besoin d’inclure une moyenne des tarifs utilisés avec plusieurs fournisseurs. Vos documents justificatifs dans la feuille de calcul de la Loi sur les services d'aides familiales et d'infirmières visiteuses doivent inclure pour chaque taux utilisé : le taux par heure, par jour ou par semaine (selon le cas); le nombre d’heures, de jours ou de semaines (selon le cas) pour lesquels ce taux a été payé; et le montant total réclamé (taux x nombre d’heures, de jours ou de semaines).
3. Statistiques concernant l’article 1 et l’article 2
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3. Statistiques concernant l’article 1 et l’article 2
Nombre de personnes dans la famille immédiate du demandeur
Nombre de personnes dans la famille
Adultes de 65 ans ou plus
Autres adultes
Enfants de moins de 16 ans
Cas individuels
65 ans ou plus
Autres
4. Cost de Nurses services purchased by the Municipality, District Board or Approved Band from a person or organization under Section 5 de the Act (see Note 1 below)
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4. Coût des soins infirmiers achetés par la municipalité, le conseil de district ou la bande approuvée auprès d’une personne ou d’une organisation en vertu de l’article 5 de la Loi (voir la note 1 ci-dessous)
at
Moins ($): Revenu mensuel total disponible des personnes servies (article 26 du formulaire 4 Détermination du revenu mensuel 4500-69)
Coût net ($) pour la municipalité, le conseil de district ou labande approuvée
5. Coût des services fournis par une infirmière qui est membre du personnel de la municipalité, du conseil de district ou de la bande approuvée en vertu de l’article 5 de la Loi
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5. Coût des services fournis par une infirmière qui est membre du personnel de la municipalité, du conseil de district ou de la bande approuvée en vertu de l’article 5 de la Loi
Moins ($): Revenu mensuel total disponible des personnes servies (article 26 du formulaire 4 Détermination du revenu mensuel 4500-69)
Coût net ($) pour la municipalité, le conseil de district ou labande approuvée
6. Statistiques concernant l’article 4 et l’article 5
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6. Statistiques concernant l’article 4 et l’article 5
Nombre de personnes dans la famille immédiate du demandeur
Nombre de personnes dans la famille
Adultes de 65 ans ou plus
Autres adultes
Enfants de moins de 16 ans
Cas individuels
65 ans ou plus
Autres
Remarque : Si plus d’espace est nécessaire, les chiffres peuvent être indiqués sur une feuille séparée et joints, mais le total devrait apparaître sur ce formulaire signé.
7. Certificat
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7. Certificat
Nous certifions que :
1. Cette demande de subvention provinciale est exacte.
2. Les montants indiqués ont été déboursés conformément aux règlements.
3. Cette demande est en accord avec les dossiers de la municipalité, du conseil de district ou de la bande approuvée qui fait la demande.
Adresse
Adresse
8. Réservé au ministère seulement
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8. Réservé au ministère seulement
Coût net pour la municipalité, le conseil de district ou la bande approuvée
Section 1
Section 2
Section 4
Section 5
Nombre d’heures de services d’aide familiale/heures de déplacement
at
A
Coût net ajusté pour la municipalité, le conseil de district ou la bande approuvée
Moins : Partie de la municipalité, du conseil de district ou de la bande approuvée (20 % du coût net ajusté)
Part du ministère
Plus : Ajustement de la réforme tarifaire (A ci-dessus)
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