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Gouvernement de l'Ontario
Ministère du Travail, de l'Immigration, de la Formation et du Développement des compétences
Programme Partenariats pour la création d’emplois de l’Ontario (PCEO)
Formulaire de demande demande des participants
Les champs suivis d'un astérisque (*)  doivent être remplis.
Langue de correspondance:
Partie A – Renseignements personnels
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Partie A – Renseignements personnels
Adresse postale principale
Autre adresse postale
Langue de service *
 Langue de service. Ce choix est obligatoire.
État matrimonial
État matrimonial. Cette section est obligatoire
Quelle est votre identité de genre? (sélectionnez tout ce qui s'applique) * 
Vous identifiez-vous comme personne transgenre? (facultatif)
Veuillez remplir cette section si vous souhaitez vous identifier comme membre d'un groupe désigné. Vous êtes entièrement libre de répondre ou non à cette question : votre réponse n'aura pas d'incidence sur votre admissibilité. Ces renseignements seront utilisés par les gouvernements de l'Ontario et du Canada à des fins statistiques et d'analyse des politiques relatives aux programmes et aux services d'emploi. (Vous pouvez sélectionner plusieurs options) *
Partie B – Admissibilité
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Partie B – Admissibilité
Statut au Canada *
Partie B – Admissibilité. Statut au Canada. Ce choix est obligatoire.
Immigré(e) au Canada *
Immigré(e) au Canada. Ce choix est obligatoire.
Résidez-vous en Ontario?
Occupez-vous un emploi actuellement?
Êtes-vous en mise à pied temporaire?
Êtes-vous en congé autorisé de votre emploi?
Partie C – Assurance-Emploi
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Partie C – Assurance-Emploi
Avez-vous demandé ou recevez-vous actuellement des prestations d’assurance-emploi (AE)?
Avez-vous eu une demande d’assurance-emploi qui s’est terminée au cours des 60 derniers mois?
Avez-vous versé des cotisations salariales au cours d’au moins trois des dix dernières années (lors desquelles votre revenu annuel était d’au moins 2 000 $)?
Avez-vous bénéficié de la Prestation d’assurance-emploi d’urgence au cours des 60 derniers mois?
Remarque : Il vous incombe de communiquer avec Service Canada pour déterminer dans quelle mesure votre participation éventuelle au programme PCEO peut influer sur votre admissibilité aux prestations d’assurance-emploi.
Partie D – Évaluation financière
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Partie D – Évaluation financière
Aide financière offerte dans le cadre du programme PCEO
Une aide financière peut être allouée pendant la participation au programme PCEO. L’évaluation finale des besoins financiers et le montant de l’aide accordée, le cas échéant, sont laissés à la discrétion du ministère.
•         Si un(e) participant(e) ne reçoit pas de prestations d’assurance-emploi pendant une semaine au cours de la période couverte par l’aide financière, le ministère versera un montant pour cette semaine, calculé comme suit :
Aide financière = 40 x le salaire minimum actuellement en vigueur en Ontario (par semaine)
•         Si un(e) participant(e) reçoit des prestations d’assurance-emploi pendant une semaine au cours de la période couverte par l’aide financière :
a)         Pour un montant inférieur à 40 x le salaire minimum actuellement en vigueur en Ontario (par semaine), le ministère fournira un une aide financière supplémentaire pour atteindre le montant équivalent à 40 x le salaire minimum actuellement en vigueur en Ontario, par semaine; ou
b)         Pour un montant supérieur à celui calculé ci-dessus, le ministère n’accordera pas l’aide financière offerte dans le cadre du programme PCEO.
Dans certains cas, les participants peuvent recevoir un complément salarial de la part du promoteur du projet.
Soutien pour les coûts supplémentaires
L’aide financière offerte dans le cadre du programme PCEO peut comprendre jusqu’à 1 000 $, au total, pour les coûts supplémentaires suivants engagés pendant la participation :
•         La garde d’une personne à charge;
•         Le transport;
•         Les besoins d’adaptation en matière d’emploi en raison d’un handicap;
•         Un séjour hors du foyer.
Des exceptions à la limite de 1 000 $ sont autorisées pour les personnes handicapées afin de couvrir les coûts liés à des appareils fonctionnels et à d’autres mesures d’adaptation visant le placement.
Les coûts supplémentaires qui peuvent être considérés aux fins d’une aide financière ne doivent pas chevaucher ceux déjà couverts directement dans le cadre du projet ou au moyen d’autres sources de financement.
Précisions sur la garde de personnes à charge
Si vous avez des personnes à charge, vous pouvez bénéficier d’une aide financière pour couvrir les frais de garde de 
celles-ci pendant votre participation au projet.  
•         Une personne à charge est un enfant de moins de 14 ans ou une personne handicapée qui dépend de la personne qui participe au programme PCEO, et ce, pendant sa participation.
•         La personne à charge doit habiter chez la participante ou le participant ou être confiée à sa charge, et être entièrement ou partiellement dépendante de son soutien.
Veuillez indiquer le nom des personnes à charge et le lien familial. Dans le cas des enfants à charge de moins de 14 ans, veuillez indiquer également la date de naissance
Aide financière demandée pour les coûts supplémentaires
Les participants qui demandent un soutien pour couvrir des coûts supplémentaires doivent remplir la feuille de calcul budgétaire suivante.
Catégorie de coûts
Coûts estimatifs totaux ($)
Montant de l’aide financière demandée ($)
Détails des coûts
(S’il s’agit de coûts permanents, veuillez fournir une ventilation –par exemple, pour un laissez-passer de transport en commun : 45 $ par semaine x 10 semaines = 450 $) 
Remarque : Vous devrez peut-être soumettre une preuve additionnelle pour justifier les montants demandés.
Garde de personnes à charge
Transport
Besoins d’adaptation en matière d’emploi en raison d’un handicap
Séjour hors du foyer
Total
Remarque : Les participants doivent conserver des reçus, des pièces justificatives ou tout autre document attestant des dépenses engagées correspondant à des coûts supplémentaires financés par le ministère, et pouvoir les soumettre sur demande.
Partie E – Obligations relatives à une pension alimentaire pour enfants ou conjoint(e)
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Partie E – Obligations relatives à une pension alimentaire pour enfants ou conjoint(e)
Devez-vous verser une pension alimentaire pour un enfant ou un(e) conjoint(e) en vertu d’une ordonnance émise par un juge ou d’une entente que vous avez signée?
Si vous avez une obligation relative à une pension alimentaire, le gouvernement fédéral a-t-il dû affecter vos remboursements d’impôt sur le revenu, vos paiements au titre de la TVH, du RPC, de l’AE ou tout autre paiement fédéral, au paiement de cette pension? (Cette mesure serait prise en vertu de la Loi d’aide à l’exécution des ordonnances et des ententes familiales par le Bureau des obligations familiales de l’Ontario ou dans le cadre du programme d’exécution des ordonnances alimentaires d’une autre province.)
Partie F – Documents justificatifs à joindre
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Partie F – Documents justificatifs à joindre
Les documents suivants doivent être joints à votre demande de participation au programme PCEO :
•         les attestations scolaires (y compris celle du niveau d’études le plus élevé);
•         les documents indiquant une participation antérieure aux programmes ou services financés par le ministère;
•         des antécédents professionnels détaillés;
•         les obstacles et les besoins en matière d’emploi;
•         les démarches de recherche d’emploi;
•         les objectifs en matière d’emploi;
•         un résumé des discussions entreprises sur la viabilité financière générale d’une participation au programme PCEO;
•         tout besoin relevé en ce qui a trait à un handicap;
•         la signature du membre du personnel du fournisseur de services d’emploi (SE) ou de services d’emploi intégrés (SEI) d’Emploi Ontario (EO) attestant de la pertinence du programme PCEO et la date de la signature.
Partie G – Avis relatif à la collecte de renseignements
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Partie G – Avis relatif à la collecte de renseignements 
Votre fournisseur de services d’emploi (SE) ou de services d’emploi intégrés (SEI) d’Emploi Ontario (EO) met en œuvre le programme Partenariats pour la création d’emplois de l’Ontario (PCEO) conformément à une entente conclue avec le ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences (le ministère) et doit tenir ses dossiers à la disposition de celui-ci à des fins d’inspection, d’enquête ou de vérification. Votre fournisseur SE/SEI (EO) est également tenu de produire des rapports pour le ministère en ce qui a trait :
•         au service qu’il adapte pour vous et qu’il vous offre; 
•         à vos progrès et résultats en matière d’emploi;
•         à votre satisfaction à l’égard des services que vous recevez.
Le ministère utilisera les renseignements personnels recueillis relativement à votre demande ou à votre participation au programme PCEO pour administrer et financer celui-ci. À ces fins, le ministère peut également recueillir vos renseignements personnels auprès de votre fournisseur SE/SEI (EO), du promoteur du projet ou des entrepreneurs et vérificateurs auxquels a fait appel le ministère pour administrer et financer le programme PCEO, ou les divulguer à ces derniers. L’administration du programme PCEO comprend ce qui suit :
•         L’évaluation et la vérification de votre formulaire et toute demande d’aide financière que vous présentez; 
•         L’exécution de toute entente conclue avec la province; 
•         L’évaluation du rendement de votre fournisseur de SE/SEI (EO) – son efficacité, son efficience et ses résultats au chapitre du service à la clientèle; la surveillance, l’inspection, les enquêtes, la vérification et la prise de mesures pour assurer le respect par votre fournisseur SE/SEI (EO) de son entente avec le ministère;
•         L’évaluation du rendement du promoteur de votre projet – la surveillance, la vérification et la prise de mesures pour assurer le respect par le promoteur de votre projet de son entente avec le ministère;
•         La planification, l’évaluation et la surveillance du programme PCEO, soit les enquêtes, les analyses statistiques et des politiques ainsi que les recherches sur tous les aspects du programme – il se peut que l’on communique avec vous pour vous inviter à participer à des sondages;
•         La promotion du programme PCEO – il se peut que l’on communique avec vous pour vous inviter à participer à des campagnes de relations publiques liées au programme;
•         La réalisation d’analyses statistiques et des politiques, de recherches et d’évaluations concernant les programmes et services d’Emploi Ontario.
Le ministère recueillera également des renseignements personnels pertinents à votre sujet auprès du gouvernement du Canada, s’il y a lieu. Le but de cette collecte de renseignements est de déterminer votre admissibilité aux prestations d’assurance-emploi ainsi que la nature et le niveau de celles-ci. Les renseignements recueillis serviront aussi à la surveillance et à l’évaluation du programme PCEO.
Si vous êtes un client ou faites une demande dans le cadre du Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées ou du programme Ontario au travail, le ministère transmettra vos renseignements personnels au ministère des Services à l’enfance, et des Services sociaux et communautaires (MSESC), et en recueillera auprès de celui-ci, aux fins de l’administration des services d’emploi et de la gestion de la participation des clients du MSESC aux programmes de soutien à l’emploi aux termes de la Loi de 1997 sur le programme Ontario au travail et de la Loi de 1997 sur le Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées.
Le ministère peut également divulguer vos renseignements personnels ou en recueillir auprès :
•         d’anciens employeurs, seulement si ces renseignements sont pertinents pour l’administration et le financement du programme PCEO;
•         de toute autre personne ou organisation pouvant disposer de l’information nécessaire à la vérification des renseignements personnels que vous avez fournis dans la présente demande; 
•         du ministère des Services au public et aux entreprises et de ses agences de recouvrement sous contrat, s’il y a lieu, pour traiter les paiements qui vous sont destinés ou pour recouvrer les montants que vous devez dans le cadre du programme PCEO;
•         du Bureau des obligations familiales, afin de vérifier le montant et l’état de vos obligations relatives à une pension alimentaire pour enfants ou conjoint(e).
Le programme PCEO est financé par le ministère en partie grâce à des fonds fournis par le Canada en vertu de la partie II de la Loi sur l’assurance-emploi (LAE), de l’Entente Canada-Ontario sur le développement du marché du travail (EDMT) et de l’Entente Canada-Ontario sur le développement de la main-d’œuvre (EDMO). Si des fonds sont versés par le Canada, le ministère peut devoir recueillir vos renseignements personnels, y compris votre numéro d’assurance, et les lui fournir aux fins énoncées dans la LAE, l’EDMT et l’EDMO. Cela signifie que vos renseignements personnels peuvent être divulgués pour aider le Canada à évaluer les programmes d’emploi et, le cas échéant, pour contribuer à régler certaines questions liées à l’administration du programme fédéral d’assurance-emploi. 
Le ministère recueille vos renseignements personnels conformément aux paragraphes 3.1, 4 et 8 de l’article 15(1) de la Loi sur le ministère de la Formation et des Collèges et Universités, aux dispositions de l’EDMT et de l’EDMO, à l’article 63 de la Loi sur l’assurance-emploi (Canada), à l’article 76.29 du Règlement sur l’assurance-emploi (Canada) et aux paragraphes 10, 34(1) et 36(1) de la Loi sur le ministère de l’Emploi et du Développement social (Canada). 
L’échange de renseignements personnels entre le ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences et le MSESC concernant les clients qui s’identifient comme des bénéficiaires du Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées ou du programme Ontario au travail, est conforme au paragraphe 15(4.2) de la Loi sur le ministère de la Formation et des Collèges et Universités, à l’article 71 de la Loi de 1997 sur le programme Ontario au travail et à l’article 53 de la Loi de 1997 sur le Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées.
Pour obtenir de plus amples renseignements sur la collecte et l’utilisation de vos renseignements personnels aux fins d’administrer et de financer le programme Partenariats pour la création d’emplois de l’Ontario, vous pouvez communiquer avec le gestionnaire de l’InfoCentre Emploi Ontario, par écrit au ministère du Travail, de l'Immigration, de la Formation et du Développement des compétences, au 33, rue Bloor Est, 2e étage, Toronto (Ontario)  M7A 2S3, par courriel à contactEO@ontario.ca ou par téléphone au 1-800-387-5656. Pour les malentendants, un ATS est disponible au 1-866-533-6339.  
Partie H – Attestation de l’auteur(e) de la demande
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Partie H – Attestation de l’auteur(e) de la demande
Attestation de l'auteur(e) de la demande
Je déclare ce qui suit :
a)         J’ai lu et compris l’information fournie dans ce formulaire de demande, y compris l’avis relatif à la collecte de renseignements personnels (partie G ci-dessus). Je consens à la collecte, à l’utilisation et à la divulgation de mes renseignements personnels, conformément à l’avis susmentionné.
b)         J’ai informé les personnes à ma charge et les autres membres de ma famille ou de mon ménage que j’ai fourni des renseignements personnels limités à leur sujet dans la présente demande. Je leur ai montré l’avis relatif à la collecte de renseignements personnels et j’ai obtenu leur consentement à la divulgation et à l’utilisation de leurs renseignements personnels dans ma demande.
c)         Les renseignements que j’ai fournis au ministère dans la présente demande et dans les documents justificatifs sont véridiques, justes et complets en tous points; si ce n’est pas le cas, je comprends qu’il me sera peut-être demandé de rembourser une partie ou la totalité de l’aide financière que le ministère m’a accordée.
d)         Je reconnais que toute somme que je dois au gouvernement de l’Ontario peut être déduite ou compensée de toute somme qui m’est payable en vertu d’une entente conclue avec le ministère. 
Fiche d’information
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Fiche d’information
Renseignements généraux
Vous devez utiliser ce formulaire pour présenter votre demande de participation au programme PCEO. La date à laquelle le ministère reçoit votre formulaire dûment rempli sera celle considérée pour le dépôt de votre demande de participation au programme afin de déterminer votre admissibilité.
Le ministère doit approuver votre demande AVANT que commence votre expérience professionnelle auprès du promoteur du programme PCEO. Vous n’obtiendrez pas l’autorisation à participer à ce programme si vous avez commencé votre expérience professionnelle avant l’évaluation et l’approbation de cette demande par le ministère.
Pour que le ministère puisse évaluer votre demande, vous devrez avoir reçu une évaluation d’emploi d’un fournisseur de services d’emploi (SE) ou de services d’emploi intégrés (SEI) d’Emploi Ontario (EO) et avoir élaboré un plan de services d’emploi (PSE) ou un plan d’action en matière d’emploi (PAE) convenu d’un commun accord. Veuillez communiquer avec l’InfoCentre d’EO par téléphone au 1-800-387-5656 ou par courriel à contactEO@ontario.ca. Vous pouvez aussi consulter le site Web d’EO au www.ontario.ca/fr/page/emploi-ontario pour savoir où trouver un fournisseur de SE/SEI (EO) dans votre région. Pour les personnes malentendantes, un ATS est disponible au 1-866-533-6339.
Si vous avez un emploi et envisagez de le quitter pour participer au programme PCEO, vous ne devez pas le faire avant d’avoir consulté le ministère.
Admissibilité 
Les personnes souhaitant participer au programme PCEO doivent satisfaire aux critères d’admissibilité suivants :
•         Résider en Ontario;
•         Répondre à la définition du terme « assuré(e) », au sens de la Loi sur l’assurance-emploi;
•         Être sans emploi.
Les personnes sont considérées comme étant sans emploi si elles :
•         travaillent en moyenne moins de 20 heures par semaine;
•         recherchent activement un emploi à temps plein.
Personnes avec un numéro d’assurance sociale (NAS) de la série 900
Les personnes suivantes, qui détiennent un NAS de la série 900, peuvent présenter une demande de participation au programme PCEO :
•         Les personnes détenant un NAS de la série 900 et d’un permis de travail ouvert ayant reçu une approbation préliminaire du gouvernement fédéral et attendant que leur statut de résidence permanente soit finalisé;
Ces personnes comprennent :
•         les personnes protégées, celles à qui la Section de la protection des réfugiés de la Commission de l’immigration et du statut de réfugié reconnaît :
a)         la qualité de réfugié au sens de la Convention;
b)         la qualité de personne à protéger.
•         les personnes qui se trouvent au Canada avec un permis de travail temporaire et qui ont reçu une lettre ou un document d’Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada confirmant qu’elles remplissent les conditions d’admissibilité à la résidence permanente (c.-à-d. une approbation de principe).
•         Les demandeurs d’asile détenant un NAS de la série 900 et un permis de travail;
•         Les visiteurs en vertu des mesures de voyage d’urgence adoptées par le gouvernement fédéral, y compris la mesure Autorisation de voyage d’urgence Canada-Ukraine (AVUCU), avec un NAS de la série 900 et un permis de travail ouvert.
Remarque : Les personnes ayant un NAS de la série 900 et un permis de travail ouvert qui sont admissibles au programme PCEO doivent fournir des documents attestant de leur statut d’immigrant(e).
Assurance contre les accidents du travail 
Les participants au programme PCEO doivent savoir que le promoteur de celui-ci a l’obligation de fournir une couverture d’assurance contre les accidents du travail. Le promoteur du programme PCEO tenu de s’inscrire auprès de la Commission de la sécurité professionnelle et de l’assurance contre les accidents du travail (WSIB) doit veiller à le faire. Si le promoteur du programme PCEO n’a pas cette assurance et n’y est pas tenu par la loi, 
il peut tout de même s’inscrire auprès de la WSIB sur une base volontaire. S’il n’est pas inscrit auprès de la WISB, le promoteur du programme PCEO doit souscrire une assurance privée contre les accidents du travail. Il incombe aux personnes participant au programme PCEO d’informer le promoteur de toute blessure ou maladie le jour même où elle se produit ou le plus tôt possible.
Impôt sur le revenu 
Le revenu perçu grâce à l’aide financière accordée dans le cadre du programme PCEO est imposable. Toute question relative à la législation fiscale doit être adressée à l’Agence du revenu du Canada (ARC), et non au ministère. 
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Section A. Adresse postale principale. Postal Code.
Prière de n'inscrire que le code postal : lettre, chiffre, lettre, chiffre, lettre, chiffre. Ce domaine est obligatoire.
Section A – Identification Information. Autre adresse postale. Postal Code.
Prière de n'inscrire que le code postal : lettre, chiffre, lettre, chiffre, lettre, chiffre.
Partie A. 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.
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