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Gouvernement de l'Ontario
Ministère de la Santé et desSoins de longue durée
Programme de subventions pour la santé et le bien-être (SBE) 2018-2019 et 2019-2020777, rue Bay bureau 702Toronto ON  M7A 1S5
Le programme de subventions pour la santé et le bien-être Formulaire de Proposition de projet – Évaluation
Date limite : 
Vendredi 16 février 2018 à 23 h 59 (HNE)
Courriel : HWBGrant@ontario.ca
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Instructions
Veuillez suivre les modèles fournis par le ministère de la Santé et des Soins de longue durée (« le ministère ») pour présenter votre proposition, en respectant les instructions fournies ci-dessous. Votre proposition de projet complète doit être envoyée à l’adresse HWBGrant@ontario.ca au plus tard le vendredi 16 février 2018 à 23 h 59 (HNE). Le ministère n’évaluera pas les propositions de projet reçues après le vendredi 16 février 2018 à 23 h 59.
•         Les demandeurs doivent remplir le modèle de proposition fourni, sans le modifier. N’apportez aucune modification au document ou aux marges préétablies. Si vous ne vous conformez pas à ces instructions, votre proposition pourrait ne pas être prise en compte.
•	Seules les propositions présentées à l’invitation du ministère seront évaluées aux fins de financement. Le fait de présenter une proposition de projet au ministère ne garantit pas que ce dernier financera le projet. Le ministère se réserve le droit de ne financer aucune proposition de projet, pour quelque motif que ce soit, et notamment les propositions non admissibles ou non conformes aux priorités du ministère ou aux autres critères applicables.
•         Pour obtenir plus de renseignements sur l’admissibilité, les priorités du ministère et les autres critères, veuillez vous reporter aux Lignes directrices 2017-2018 du Programme de subventions pour la santé et le bien-être.
Pour être complète, la proposition de projet présentée aux fins de financement au titre du Programme de subventions SBE doit comprendre les documents suivants :
Document
Instructions
Comment présenter la proposition
Suivre le modèle du ministère. Respecter la longueur maximale indiquée dans le modèle.
         Transmettre le document PDF par courriel.
Suivre le modèle du ministère. Le plan de travail du projet ne doit pas compter plus de 10 pages.
         Transmettre le document Word par courriel.
Suivre le modèle du ministère, qui prévoit un budget distinct pour chaque exercice financier (le cas échéant).
         Transmettre le document Excel par courriel.
Présenter des documents attestant de la constitution en personne morale et de la raison sociale de l’organisation. Ces documents comprennent notamment les statuts constitutifs (en Ontario) ou les lettres patentes du candidat, ou encore, des lois constitutives particulières.
         Transmettre par courriel une copie numérisée des documents.
Présenter les plus récents états financiers de l’organisation audités ou examinés par un expert-comptable. Ces états financiers doivent comporter un état des résultats ainsi qu’un bilan.
         Transmettre par courriel les documents en format Word ou en envoyer une copie numérisée.
Demander aux partenaires de décrire et de confirmer leur participation au projet, par écrit, et nous transmettre ces documents. Les documents doivent être signés par un signataire autorisé de chacune des organisations partenaires. La proposition de projet devrait être communiquée aux partenaires.
         Transmettre par courriel une copie signée et numérisée de ces documents.
Renseignements importants
Les renseignements fournis dans la présente proposition de projet et dans les pièces jointes seront communiqués au personnel du ministère et à d’autres personnes aux fins de l’administration du Programme de subventions SBE.
Tous les candidats dont la proposition a été retenue aux fins de financement devront conclure une entente de paiement de transfert avec la Province.
Dans votre proposition de projet, abstenez-vous de fournir des renseignements personnels sur la santé au sens de la Loi de 2004 sur la protection des renseignements personnels sur la santé ou des renseignements personnels au sens de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée.  
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1a. Renseignements sur l'organisation
Personne-ressource (pour la proposition de projet)
Directeur général ou chef de la direction
Président du conseil ou président 
Responsable financier (p. ex., dir. financier, dir. gén. de l’administration)
Adresse commerciale
Adresse postale 
1b. Renseignements sur l'organisation
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1b. Renseignements sur l'organisation
Votre organisation est-elle à jour en ce qui a trait aux exigences relatives au financement accordé par le gouvernement de l’Ontario ou par l’un de ses organismes et au financement actuellement ou précédemment accordé par la Fondation Trillium de l’Ontario? Par exemple, votre organisation a-t-elle remis tous les rapports qui étaient en retard ou effectué les remboursements requis? 
2. Project Information
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2. Renseignements sur le project
Cochez l’un des centres d’intérêt du Programme de subventions SBE, ci-après.
Estimation du montant du financement demandé
Remarque : Vous pourrez fournir plus de précisions sur les activités de projet dans le plan de travail.
Résumé du projet
Portée prévue
Partenaires du projet
Évaluation du rendement
Durabilité
J’atteste que les renseignements fournis dans la présente proposition de projet sont, à ma connaissance, véridiques et exacts.
J’ai le pouvoir de lier l’organisation.
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