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Instructions
Ce formulaire doit être rempli par le demandeur ou le représentant désigné qui appuie la demande auprès du ministère des Anciens Combattants.
Toutes les demandes soumises à la Commission d’aide aux anciens combattants doivent être accompagnées d’un formulaire d’accompagnement dûment rempli, qui accompagnera la demande faite avec l’aide du ministère des Anciens Combattants (ACC).
Veuillez prendre connaissance des consentements et attestations requis.
Avis de collecte de renseignements personnels
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Avis de collecte de renseignements personnels
Le ministère des Services à l’enfance et des Services sociaux et communautaires (MSESC) et la Commission d’aide aux anciens combattants recueilleront et utiliseront les renseignements personnels décrits ci-dessus afin d’examiner la demande et de déterminer l’admissibilité du demandeur à l’aide financière de la Commission d’aide aux anciens combattants. La collecte des renseignements personnels décrite dans le présent formulaire par le MSESC et la Commission d’aide aux anciens combattants est autorisée en vertu de l’article 38(2) de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée et de l’article 4(2) de la Loi de 2020 sur la Commission d’aide aux anciens combattants, L.O, chap. 24, dans la mesure où elle est nécessaire à la bonne administration du financement de la Commission d’aide aux anciens combattants.
Si vous avez des questions concernant la collecte de vos renseignements personnels telle que décrite ci-dessus, veuillez communiquer avec l’adjoint aux opérations par écrit au 315, rue Front Ouest, 4e étage, Toronto (Ontario)  M7A 0B8, par courriel à sac@ontario.ca ou par téléphone au 416-327-4674.
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Section 2. Attestation d’utilisation des fonds
Veuillez noter que, bien qu’il soit permis d’obtenir du financement de sources multiples pour couvrir le coût d’une même dépense pour un article ou un service, le demandeur ne peut pas faire double emploi avec le financement, c’est-à-dire percevoir de sources multiples un montant supérieur au coût de la même dépense.
•         Si la demande de financement du demandeur est approuvée par la Commission d’aide aux anciens combattants, dans son ensemble ou en partie, les fonds ne seront utilisés qu’aux fins prévues dans la demande.
•         Si les fonds ne sont pas utilisés aux fins prévues, le demandeur peut être tenu de les rembourser et peut faire face à une action en justice.
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Section 3. Attestation de vérification
•         Le demandeur comprend que si ces conditions ne sont pas respectées, il peut être tenu de rembourser les fonds et faire face à une action en justice.
•         Le demandeur comprend que les fonds sont soumis à une vérification et qu’il doit coopérer à toute éventuelle vérification.
•         Le demandeur sait qu’il doit conserver toutes les factures et tous les reçus originaux relatifs aux fonds pendant une période pouvant aller jusqu’à sept ans et que le ministère peut communiquer avec lui en ce qui concerne l’utilisation des fonds.
Section 4. Attestation de la véracité, de l’exhaustivité et de l’exactitude de la demande
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Section 4. Attestation de la véracité, de l’exhaustivité et de l’exactitude de la demande
•         Les renseignements contenus dans la demande, y compris les documents justificatifs, sont véridiques, complets et exacts.
•         Si le demandeur a fait sciemment une fausse déclaration ou une déclaration erronée dans la demande ou dans un autre document, ou s’il a volontairement fourni des renseignements faux ou trompeurs, il peut être tenu de rembourser les fonds et peut faire l’objet d’une action en justice.
Section 5. Signatures
Section 5. Signatures.
Si le formulaire d’accompagnement a été rempli par le demandeur, veuillez compléter cette section uniquement.
J’ai examiné ce formulaire d’accompagnement. Je consens à ce que le ministère des Anciens Combattants soumette le présent formulaire et ses annexes dans le cadre de mon dossier de demande à la Commission d’aide aux anciens combattants et j’ai confirmé les sections ci-dessus.
Section 5. Signatures
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Si le formulaire d’accompagnement a été rempli par le ministère des Anciens Combattants (ACC) à l’appui de la demande, veuillez ne remplir que cette section.
J’ai examiné le présent formulaire d’accompagnement avec le demandeur et, le
à
il a donné son attestation verbale pour les sections ci-dessus et son consentement verbal pour que je soumette le présent formulaire et ses annexes dans le cadre de son dossier de demande à la Commission d’aide aux anciens combattants.
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