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Ministère des Services à l’enfance  et des Services sociaux  et communautaires 
Formulaires de remboursement des paiements excédentaires et des dettes de parrainage
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Paiements excédentaires et dettes de parrainage – Renseignements généraux
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Renseignements généraux
Un paiement excédentaire survient lorsqu’un bénéficiaire de l’aide sociale reçoit un montant d’argent supérieur à celui auquel il est admissible. Les bénéficiaires qui ont reçu un paiement excédentaire sont tenus de rembourser ce montant, même après qu’ils ne reçoivent plus d’aide.
Une dette de parrainage survient lorsqu’un parent parrainé reçoit de l’aide sociale en Ontario pendant la période de l’engagement. Les répondants et les cosignataires sont également responsables de rembourser le montant d’aide sociale que la personne parrainée reçoit.
Le personnel de la perception du ministère des Services à l’enfance et des Services sociaux et communautaires (MSESC) perçoit les dettes de parrainage ainsi que les paiements excédentaires d’anciens bénéficiaires de l’aide sociale.
Options de paiement
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Options de paiement
Il y a plusieurs façons de payer votre paiement excédentaire ou votre dette de parrainage :
•         Payer le montant au complet : remettez un chèque, une traite bancaire ou un mandat-poste libellé au nom du          « Ministre des Finances ». Indiquez votre numéro d’identification de membre ou de répondant pour tous les paiements.
•         Plan de paiement volontaire : autorisez des prélèvements automatiques de votre compte bancaire en communiquant avec le personnel de la perception du ministère des Services à l’enfance et des Services sociaux et communautaires.
Remarque : En l’absence d’une entente de paiement, votre dette sera transmise au Programme de compensation de dettes par remboursement de l’Agence du revenu du Canada pour recouvrer votre dette au moyen de tout remboursement de taxe ou crédit d’impôt auquel vous pourriez avoir droit.
Veuillez indiquer quel document vous voulez soumettre
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Veuillez indiquer quel document vous voulez soumettre. *
Consentement à la divulgation des renseignements et à la communication
Directives
Remplissez ce formulaire seulement pour désigner un représentant qui agira en votre nom au sujet de votre paiement excédentaire ou de votre dette de parrainage envers le personnel de la perception du ministère des Services à l’enfance et des Services sociaux et communautaires.
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
1. Renseignements sur le client
Adresse
2. Renseignements sur le représentant
Adresse
3. Signatures
Avant de soumettre le formulaire par voie électronique, imprimez (bouton Imprimer) et signez cette page que vous pourrez ensuite joindre ci-dessous. Enregistrez (bouton Enregistrer) le formulaire si vous voulez le modifier ou l’envoyer plus tard.
Je,
par la présente, autorise le ministère des Services à l’enfance et des Services sociaux et communautaires à communiquer au représentant susmentionné tous les renseignements concernant mon paiement excédentaire d’aide sociale ou ma dette de parrainage. Ce consentement demeurera en vigueur à moins qu’il ne soit révoqué.
Consentement – Fichier joint *
Taille (Mo)
Supprimer
Total
References
Demande de renseignements
Directives
Pour demander des renseignements sur votre paiement excédentaire ou votre dette de parrainage, veuillez remplir ce formulaire.
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
1. Renseignements sur le client
Adresse
Veuillez m’envoyer *
États financiers – Paiement excédentaire
Directives
Pour établir un plan de paiement volontaire en cas de paiement excédentaire, veuillez remplir ce formulaire et le retourner au personnel de la perception du ministère des Services à l’enfance et des Services sociaux et communautaires :
•         une preuve de revenu depuis le début de l’année ou vos derniers talons de chèque de paie
•         vos déclarations de revenus ou les avis de cotisation des deux dernières années d’imposition
•         une preuve de frais médicaux encourus
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
1. Renseignements sur le client
Adresse
2. Revenu mensuel * (remplissez toutes les cases pertinentes)
3. Dépenses
Dépenses médicales extraordinaires annuelles
Joindre les pièces justificatives des revenus et des dépenses *
Fichier
Taille (Mo)
Supprimer
Total
References
4. Plan de paiement volontaire
5. Déclaration
Nom
États financiers – Parrainage
Directives
Pour établir un plan de paiement volontaire en cas de dettes de parrainage, veuillez remplir ce formulaire et le retourner au personnel de la perception du ministère des Services à l’enfance et des Services sociaux et communautaires avec les documents suivants :
•         une preuve de votre revenu depuis le début de l’année
•         vos déclarations de revenus ou les avis de cotisation des deux dernières années
•         la page de signature remplie et notariée
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Renseignements sur le répondant ou le corépondant de parrainage
Adresse
Veuillez nommer toutes les personnes qui vivent à la même adresse
Partie 1 : Revenu
Je suis actuellement (cocher la case appropriée) *
Employeur – Renseignements
Adresse de l’employeur
Travailleur autonome – Renseignements
Adresse professionnelle
Je joins des preuves de mon revenu depuis le début de l’année provenant de toutes les sources, y compris la plus récente (cochez toutes les réponses qui s’appliquent) : *
L’an dernier, mon revenu était de
$, comme indiqué à la ligne 150 de ma déclaration de revenus à
l’Agence du revenu du Canada.
L’an dernier, le revenu de mon conjoint était de
$, comme à la ligne 150 de sa déclaration de revenus à 
l’Agence du revenu du Canada.
Je joins la preuve de mon revenu des deux dernières années. *
Revenu – Fichier joint *
Taille (Mo)
Supprimer
Total
References
Complétez le tableau ci-dessous.
Catégorie
Revenu mensuel du répondant ou du corépondant ($)
Revenu mensuel du conjoint ($)
Revenu d’emploi, y compris les heures supplémentaires (brut)
Commissions, pourboires et primes
Revenu d’un travail indépendant (avant dépenses)
Prestations d’assurance-emploi
Indemnités d’accident du travail
Revenu d’aide sociale
Revenu de régimes de pension canadiens (SV, RPC et régimes privés)
Revenus de pension étrangers
Pension alimentaire de l’ex-conjoint
Prestations fiscales pour enfants ou remboursements de taxe (p. ex. TPS)
Revenu mensuel total de toutes les sources
Revenu annuel total
Partie 2 : Biens à l’intérieur et à l’extérieur de l’Ontario
2.1. Immobilier
Inclure tout bien immeuble détenu à la date de la présente déclaration, y compris les droits de tenure à bail et les hypothèques.                           Indiquez la valeur marchande estimative de vos intérêts, mais ne déduisez pas les engagements ou les frais de disposition; ces engagements et frais doivent être indiqués à la partie 3 : « Dettes et passifs ». N’incluez pas les biens immeubles que vous ne possédez pas, même si vous revendiquez un intérêt quant à ceux-ci.
Nature et type de propriété
(Indiquez votre pourcentage d’intérêt, 
le cas échéant.)
Nature, adresse et valeur totale estimative en date d’aujourd’hui
Cette valeur totale peut être différente de la valeur de votre part (indiquée dans la dernière colonne) si le bien a deux propriétaires ou plus.
Valeur marchande estimative de votre participation
Valeur totale des biens immeubles
2.2. Articles et ménagers généraux et véhicules
Indiquer la valeur marchande estimative et non le coût de remplacement de ces articles à la date de la présente déclaration. Ne déduisez pas les engagements ou les frais de disposition; ces engagements et ces frais doivent être indiqués à la partie 3, 	« Dettes et passifs ».
Article
Description (p. ex. année, marque, modèle)
Valeur marchande estimative de votre participation
Voitures, bateaux, véhicules
Autres biens de valeur (p. ex. ordinateurs, bijoux, collections)
Autres éléments dignes de mention
Valeur totale des articles ménagers généraux et des véhicules
2.3. Comptes bancaires et économies
Indiquez les articles détenus par catégorie, y compris l’argent comptant, les comptes dans des institutions financières, les régimes enregistrés de retraite ou autres régimes d’épargne, les reçus de dépôt, les pensions et toute autre forme d’épargne.
Catégorie  (c.-à-d. économies, chèques, REER, REEE)
Institution
Numéro de compte
Montant
Valeur totale des comptes et des économies
2.4. Valeurs mobilières
Indiquer les articles détenus par catégorie, y compris les obligations, les bons de souscription, les options, les billets et les autres titres. Donnez votre meilleure estimation de leur valeur marchande si ces articles devaient être vendus sur le marché libre.
Catégorie
Quantité
Description
Valeur marchande estimative
Valeur totale des titres
2.5. Intérêts commerciaux
Indiquez votre participation à toute entreprise non constituée en société dont vous êtes propriétaire aujourd’hui. Toute participation majoritaire dans une entreprise constituée en société devrait également être indiquée ici. Donnez votre meilleure estimation de leur valeur marchande si l’entreprise devait être vendue sur le marché libre.
Nom de l’entreprise ou de la société
Participation
Valeur totale des intérêts commerciaux
Valeur totale des intérêts commerciaux
2.7. Sommes qui vous sont dues
Donnez les détails de tout l’argent qu’on vous doit aujourd’hui, dans le cadre de relations d’affaires ou personnelles. Inclure tout jugement en votre faveur et toute somme qui vous est due dans le cadre d’une succession.
Détails
Montant qui vous est dû
Valeur totale des intérêts commerciaux
Total des sommes qui vous sont dues
Partie 3 : Dettes, dépenses et autres passifs
Catégorie
Détails
Montant du paiement mensuel
Montant dû
Loyer ou hypothèque *
Pension alimentaire pour enfant ou conjoint
Total des dettes et autres passifs
Total de toutes les dettes
Partie 4 : Sommaire de l’actif et du passif
Valeur nette
Signatures
Ce formulaire doit être signé devant un avocat, un juge de paix, un notaire public ou un commissaire aux affidavits. Ne pas envoyer le présent formulaire sans la page de signature ci-dessous. Enregistrez (bouton Enregistrer) le formulaire si vous voulez le modifier ou l’envoyer plus tard.
En signant ce document, je reconnais que :  *
ou
Déclaré sous serment ou solennellement à
le
Pièces jointes à la page des signatures *
Taille (Mo)
Supprimer
Total
References
Contact Us
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Avis concernant la 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 14, 16 et 17 de la Loi de 1997 sur le Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées, des articles 19, 21, 22 et 22.1, de la Loi de 1997 sur le programme Ontario au travail, à l’article 145 (2) de la Loi sur l’immigration et la protection des réfugiés, de l’article 42 (1) e) de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée et de l’article 10.1 de la Loi sur l’administration financière, dans le but de recouvrer des dettes dues à la Couronne, y compris l’évaluation de la capacité du débiteur à rembourser une dette qu’il doit à la Couronne et le suivi du recouvrement des dettes en compilant les tendances et les données.
Contactez-nous
Contactez-nous :         1-888-346-5184
ATS :                           1-886-457-6533
Télécopie :                    1-866-778-7750
Courrier :                  À l’attention du ministère des Services à l’enfance et des Services sociaux et communautaires :
                           Comptes clients
                           C.P. 333 Toronto ON  M7A 1N3
8.0.1291.1.339988.308172
Remboursement des dettes
Remboursement des dettes
1
Section 1. Date de naissance.
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer) Ce domaine est obligatoire.
Section 1. Adresse. Province.
Sélectionnez la province dans le menu déroulant. Ce domaine est obligatoire.
Section 6. Address. Postal Code.
Ce domaine est obligatoire.
Section 2. Address. Postal Code.
Ce domaine est obligatoire.
Section 2. Adresse. Province.
Sélectionnez la province dans le menu déroulant. Ce domaine est obligatoire.
Section 3. Date de la signature.
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Section 3. Date de la signature du témoin.
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
 Sélectionner un fichier 1
0
Section 1. Date de naissance.
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer) Ce domaine est obligatoire.
Section 1. Adresse. Province.
Sélectionnez la province dans le menu déroulant. Ce domaine est obligatoire.
Section 1. Adresse. Code postal.
This field is mandatory.
Section 3. Project Cost. Activity. Item 1.
Section 4. Date de naissance.
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer) Ce domaine est obligatoire.
Section 1. Adresse. Province.
Sélectionnez la province dans le menu déroulant. Ce domaine est obligatoire.
Section 1. Adresse. Code postal.
Ce domaine est obligatoire.
Section 2. Mailing Address. Postal Code.
Enter Postal Code in format: letter, digit, letter, digit, letter, digit.
 Sélectionner un fichier 1
0
Section 5. Date de la déclaration.
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer) Ce domaine est obligatoire.
Renseignements sur le répondant ou le corépondant de parrainage. Date of Birth.
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer) Ce domaine est obligatoire.
Renseignements sur le répondant ou le corépondant de parrainage. Adresse. Province.
Sélectionnez la province dans le menu déroulant. Ce domaine est obligatoire.
Renseignements sur le répondant ou le corépondant de parrainage. Adresse. Postal Code.
Ce domaine est obligatoire.
Item Number. 1.
1.
Veuillez nommer toutes les personnes qui vivent à la même adresse. Nom. Élémént 1.
Veuillez nommer toutes les personnes qui vivent à la même adresse. Relation (conjoint, enfant à charge). Élémént 1.
Veuillez nommer toutes les personnes qui vivent à la même adresse. Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant. Élémént 1.
 Supprimer (-). Supprimer cet élément 1
Renseignements sur le répondant ou le corépondant de parrainage. Date de confirmation.
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer) Ce domaine est obligatoire.
Sans emploi. Date du dernier emploi (aaaa/mm/jj).
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Partie 1. Adresse de l’employeur. Province.
Sélectionnez la province dans le menu déroulant. Ce domaine est obligatoire.
Partie 1. Adresse de l’employeur. Code postal.
Ce domaine est obligatoire.
PPartie 1. Adresse professionnelle. Province.
Sélectionnez la province dans le menu déroulant. Ce domaine est obligatoire.
Partie 1. Adresse professionnelle. Code postal.
Ce domaine est obligatoire.
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Partie 2: Biens à l’intérieur et à l’extérieur de l’Ontario. 2.1. Immobilier. Nature et type de propriété (Indiquez votre pourcentage d’intérêt, le cas échéant.). Élémént 1.
Partie 2: Biens à l’intérieur et à l’extérieur de l’Ontario. 2.1. Immobilier. Nature, adresse et valeur totale estimative en date d’aujourd’hui. Cette valeur totale peut être différente de la valeur de votre part (indiquée dans la dernière colonne) si le bien a deux propriétaires ou plus. Élémént 1. 
Partie 2: Biens à l’intérieur et à l’extérieur de l’Ontario. 2.1. Immobilier. Valeur marchande estimative de votre participation. Élémént 1. 
 Supprimer (-). Supprimer cet élément. 1
Partie 2: Biens à l’intérieur et à l’extérieur de l’Ontario. 2.3. Comptes bancaires et économies. Catégorie (c.-à-d. économies, chèques, REER, REEE). Élémént 1.
Partie 2: Biens à l’intérieur et à l’extérieur de l’Ontario. 2.3. Comptes bancaires et économies. Institution. Élémént 1.
Partie 2: Biens à l’intérieur et à l’extérieur de l’Ontario. 2.3. Comptes bancaires et économies. Account Number. Élémént 1.
Partie 2: Biens à l’intérieur et à l’extérieur de l’Ontario. 2.3. Comptes bancaires et économies. Montant. Élémént 1.
 Supprimer (-). Supprimer cet élément. 1
Partie 2: Biens à l’intérieur et à l’extérieur de l’Ontario. 2.4. Valeurs mobilières. Catégorie. Élémént 1.
Partie 2: Biens à l’intérieur et à l’extérieur de l’Ontario. 2.4. Valeurs mobilières. Quantité. Élémént 1.
Partie 2: Biens à l’intérieur et à l’extérieur de l’Ontario. 2.4. Valeurs mobilières. Description. Élémént 1.
Partie 2: Biens à l’intérieur et à l’extérieur de l’Ontario. 2.4. Valeurs mobilières. Valeur marchande estimative. Élémént 1.
Supprimer (-). Supprimer cet élément. 1
Partie 2: Biens à l’intérieur et à l’extérieur de l’Ontario. 2.5. Intérêts commerciaux. Nom de l’entreprise ou de la société. Élémént 1.
Part 2: Assets in and Out of Ontario. 2.5. Intérêts commerciaux. Participation. Élémént 1.
Part 2: Assets in and Out of Ontario. 2.6. Intérêts commerciaux. Valeur totale des intérêts commerciaux. Élémént 1.
Supprimer (-). Supprimer cet élément. 1
Partie 2: Biens à l’intérieur et à l’extérieur de l’Ontario. 2.7. Sommes qui vous sont dues. Élémént 1.
Partie 2: Biens à l’intérieur et à l’extérieur de l’Ontario. 2.7. Money Owed to You. Montant qui vous est dû . Élémént 1.
 Supprimer (-). Supprimer cet élément. 1
Section 3. Project Cost. Activity. Item 1.
Section 3. Project Cost. Activity. Item 1.
Déclaré sous serment ou solennellement. Signature Date.
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
 Sélectionner un fichier 1
0
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