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Instructions pour la présentation d’une demande
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Instructions pour la présentation d’une demande
Le présent formulaire de demande s’adresse aux membres de la famille (le « demandeur ») qui ont obtenu la qualité pour agir dans le cadre d’une enquête de coroner lorsque la personne décédée a été victime d’un crime ou a été impliqué dans un incident en lien avec la police. Le demandeur ou son représentant légal peut remplir ce formulaire pour demander le remboursement des frais juridiques et des dépenses admissibles au titre du Programme de remboursement des frais juridiques dans le cadre d’une enquête de coroner ou du Programme de remboursement des familles dans le cadre d’une enquête de coroner.
Veuillez consulter les Lignes directrices du Programme de remboursement des frais juridiques dans le cadre d’une enquête de coroner ou du Programme de remboursement des familles dans le cadre d’une enquête de coroner pour obtenir des renseignements sur les critères d’admissibilité au programme, les dépenses admissibles et le processus de remboursement. Les lignes directrices des programmes se trouvent dans le Répertoire central des formulaires.
Pour présenter votre demande par voie électronique au ministère du Solliciteur général (« ministère ») aux fins d’examen, cliquez sur le bouton « Soumettre » à la fin du présent formulaire. Vous pouvez également sélectionner le bouton « Enregistrer le formulaire » pour vos dossiers. Veuillez noter que les demandeurs ne peuvent pas utiliser un formulaire ayant déjà servi à demander la qualité pour agir pour présenter une demande de remboursement des frais. Les demandeurs doivent utiliser un nouveau formulaire de demande pour soumettre leurs dépenses.
Le présent formulaire et les pièces jointes pertinentes peuvent également être soumis au Bureau du sous-solliciteur général, Sécurité communautaire du ministère du Solliciteur général, par la poste ou par télécopieur à l’adresse suivante :
Bureau du sous-solliciteur général, Sécurité communautaire
25, rue Grosvenor, 11e étage 
Toronto ON  M7A 1Y6
Télécopieur : 416-327-0469
Avis de collecte
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Avis de collecte
Les renseignements fournis dans le présent formulaire sont recueillis et peuvent être utilisés pour déterminer l’admissibilité du demandeur au titre du Programme de remboursement des frais juridiques dans le cadre d’une enquête de coroner ou du Programme de remboursement des familles dans le cadre d’une enquête de coroner, et la collecte est autorisée par le paragraphe 38(2) de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée. Vous pouvez adresser toute demande de renseignements concernant la collecte de ces renseignements au Bureau du sous-solliciteur général, Sécurité communautaire, en envoyant un courriel à  SOLGEN.Correspondence@Ontario.ca.
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Type de demande
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1. Type de demande *
Remplissez les sections 2, 3 et 4 du formulaire pour la détermination de l’admissibilité.
Remplissez les sections 2, 3 et 5 du formulaire de remboursement.
1. Renseignements sur le demandeur
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2. Renseignements sur le demandeur
Remarque : Si plusieurs membres de la famille ayant qualité pour agir sont représentés par le même représentant légal à titre de partie unique, un seul membre de la famille doit présenter une demande dans le cadre du programme.
Adresse
3. Renseignements sur le représentant légal
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.eForm.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.eForm.page1.body.lawyerInfo.sectionHeader.somExpression)
3. Renseignements sur le représentant légal
Adresse professionnelle
4. Détermination de l’admissibilité
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4. Détermination de l’admissibilité
4.1 Renseignements sur l’enquête
Nom de la personne décédée
4.2 Détails sur l’admissibilité
Quel est le lien entre le demandeur et la personne décédée? *
Le coroner qui préside l’enquête a-t-il accordé au demandeur la qualité pour agir? *          
Si vous avez répondu « Oui », joignez des documents prouvant votre qualité pour agir dans le cadre de l’enquête.
La personne décédée a-t-elle été victime d’un acte criminel? *          
La personne décédée est considérée avoir été victime d’un acte criminel s’il y a des motifs raisonnables de croire que son décès est le résultat direct de la conduite d’une autre personne qui constitue une infraction au Code criminel.
Si « Oui » ▼
La personne décédée a-t-elle été impliquée dans un incident en lien avec la police, comme le prévoient les lignes directrices, qui a entraîné son décès ou y a contribué? *          
Si « Oui » ▼
Le décès a-t-il fait l’objet d’une enquête criminelle? *          
Si « Oui » ▼
Des accusations criminelles ont-elles été portées pour une infraction au Code criminel directement liée au décès?          
Une personne a-t-elle été reconnue coupable ou condamnée pour avoir commis une infraction au Code criminel par rapport à la personne décédée? *          
Si « Oui » ▼
Si aucune condamnation ou déclaration de culpabilité n’a été prononcée ▼
Le demandeur est-il admissible à recevoir des services juridiques d’Aide juridique Ontario dans le cadre de l’enquête? *          
4.3 Renseignements supplémentaires
Pièces jointes (pour soumission en ligne seulement)
Utilisez cette section pour télécharger tout autre document pertinent pour le projet proposé qui soutiendra l’évaluation de la proposition de projet. Si aucun document supplémentaire n’est disponible, laissez cette section vide. Tous les documents doivent être téléchargés en un seul fichier, de préférence en format PDF. Les pièces jointes à ce formulaire ne doivent pas dépasser 15 Mo. Le nom du fichier ne doit contenir que des lettres « A-Z » ou « a-z », des chiffres « 0-9 », un trait de soulignement « _ », un tiret « - » ou un espace.
Nom du fichier
1.
Taille totale du fichier :
Attestation
Je, soussigné, déclare par la présente qu’à ma connaissance les renseignements contenus dans le présent formulaire et les renseignements fournis à l’appui de la présente demande sont complets et exacts.
5. Remboursement
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5. Remboursement
Nom de la personne décédée
Méthode de remboursement : *
►
Veuillez remplir le formulaire Inscription des fournisseurs et demande de transfert électronique de fonds (dépôt direct).
►
À l’adresse postale :
Documents justificatifs pour le remboursement *
S’il y a lieu, joignez la déclaration du client donnant des instructions pour que les fonds soient versés à un cabinet d’avocats en fiducie.
Pièces jointes (pour soumission en ligne seulement)
Utilisez cette section pour télécharger tout autre document pertinent pour le projet proposé qui soutiendra l’évaluation de la proposition de projet. Si aucun document supplémentaire n’est disponible, laissez cette section vide. Tous les documents doivent être téléchargés en un seul fichier, de préférence en format PDF. Les pièces jointes à ce formulaire ne doivent pas dépasser 15 Mo. Le nom du fichier ne doit contenir que des lettres « A-Z » ou « a-z », des chiffres « 0-9 », un trait de soulignement « _ », un tiret « - » ou un espace.
Nom du fichier
1.
Taille totale du fichier :
Attestation
Je, soussigné, déclare par la présente qu’à ma connaissance les renseignements contenus dans le présent formulaire et les renseignements fournis à l’appui de la présente demande sont complets et exacts.
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