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Instructions
1.         Remplissez ce formulaire chaque mois seulement si vous ou un autre adulte travaillez ou suivez un programme de formation rémunéré.
2.         Retournez le formulaire à votre bureau local au plus tard le 7e jour de chaque mois.
3.         Conservez tous les talons de paie et reçus. Nous pouvons demander de les voir à l’avenir.
Nous utilisons cette information pour calculer le montant que vous recevrez du POSPH. Il est très important de :
•         remplir le formulaire avec exactitude;
•         le retourner à temps.
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1. Renseignements sur les membres
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2. Revenus d'emploi et allocations de déplacement
•         Fournissez des renseignements sur le paiement pour chaque adulte qui travaille ou suit un programme de formation rémunéré.
•         S’il n’y a pas de rémunération à déclarer ce mois-ci, inscrivez « 0 ».
Vous ne savez pas quoi faire? Reportez-vous à l’exemple à la fin du formulaire.
Date du paiement (aaaa/mm/jj)
Montant du paiement
Montant du paiement
Retenues sur le paiement (s’il y a lieu)
Retenues sur le paiement (s’il y a lieu)
Date du paiement (aaaa/mm/jj)
Salaire brut
Salaire net
Paiements de pension alimentaire pour enfants ou conjoint
Autres saisies-arrêts pour remboursement de dette
3. Autres dépenses
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3. Autres dépenses
Vous pouvez réclamer des dépenses d’emploi pour les services de garde d’enfants, ainsi que les articles et les services dont vous avez besoin en raison de votre déficience.
Frais de garde d’enfants (s’il y a lieu)
Nom de l’enfant (nom de famille, prénom)
Nom du fournisseur de services de garde
Avec permis
Sans permis
Montant
Dépenses d’emploi liées à la déficience (s’il y a lieu)
Nom du membre (nom de famille, prénom)
Type de dépense
Montant
4. Changements dans l'emploi
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4. Changements dans l'emploi
Un adulte de votre famille a-t-il commencé un nouvel emploi ou un programme de formation rémunéré ce mois-ci?          
Dans l’affirmative, remplissez les cases ci-dessous. ▼
Un adulte de votre famille a-t-il cessé de travailler ou de participer à un programme de formationrémunéré ce mois-ci?          
Dans l’affirmative, remplissez les cases ci-dessous. ▼
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Exemple : Rapport sur les revenus d'emploi réalisés
Date du paiement (aaaa/mm/jj)
Montant du paiement
Montant du paiement
Retenues sur le paiement (s’il y a lieu)
Retenues sur le paiement (s’il y a lieu)
Date du paiement (aaaa/mm/jj)
Salaire brut
Salaire net
Paiements de pension alimentaire pour enfants ou conjoint
Autres saisies-arrêts pour remboursement de dette
Date du paiement
Date à laquelle vous avez été payé. Cette date est habituellement imprimée sur votre talon de paie.
Salaire brut
Au montant avant déductions, telles que l’impôt sur le revenu, l’assurance-emploi et les cotisations au Régime de pensions du Canada (RPC).
Salaire Net
Au montant que vous touchez après toutes les retenues, telles que l’impôt sur le revenu, l’assurance-emploi et les cotisations au RPC. Elle comprend les pourboires et les gratifications.
S’il n’y a pas de retenues, la rémunération nette sera identique à la rémunération brute.
Paiements de pension alimentaire pour enfants ou conjoint
Les tribunaux ordonnent parfois aux employeurs de déduire de l’argent pour les pensions alimentaires pour enfants ou conjoint. Remplissez cette section si votre employeur déduit de l’argent de votre paie pour les pensions alimentaires pour enfants ou conjoint.
Autres saisies-arrêts pour remboursement de dette
Les tribunaux ordonnent parfois aux employeurs de déduire de l’argent pour rembourser une dette. Remplissez cette section seulement si votre paie fait l’objet d’une saisie.
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Avis concernant Ia collecte de renseignements personnels
(Loi sur l'accès à l'information et la protection de la vie privée / 
 Loi sur l'accès à l'information municipale et la protection de la vie privée)
Ces renseignements sont recueillis en vertu des articles 5, 10, 45 et 46 de la Loi de 1997 sur le Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées, aux fins de l’administration du Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées. 
Pour obtenir les coordonnées du bureau local, veuillez communiquer avec ServiceOntario, en composant sans frais 1-888-789-4199 (Appareil de télécommunications pour sourds (ATS) : 1-800-387-5559) ou consulter le site Web du ministère www.ontario.ca/aidesociale.
8.0.1291.1.339988.308172
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