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Instructions 
Veuillez remplir le formulaire en ligne ou l’imprimer et le remplir en utilisant un stylo à encre bleue ou noire.
L’attestation doit être datée et signée à la main un stylo à encre bleue ou noire ou en utilisant une signature électronique.
Veuillez envoyer le formulaire rempli et signé par la poste à l’adresse suivante :Paiements de soutien pour le rattrapage
                  315 rue Front Ouest 10e étageToronto ON  M7A 0B8
ou l’envoyer par courriel à catchuppayments.appeals@ontario.ca
Les formulaires illisibles, flous ou ne contenant pas les renseignements requis ne seront pas examinés et seront rejetés.
Renseignements généraux
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Renseignements généraux
Admissibilité selon l’âge
Seuls les enfants d’âge scolaire qui reçoivent un enseignement élémentaire ou secondaire dans un établissement scolaire en Ontario sont admissibles. Les enfants d’âge scolaire sont des élèves de la maternelle à la 12e année, jusqu’à l’âge de 18 ans (ou jusqu’à l’âge de 21 ans si les élèves ont des besoins d’éducation particuliers). Le lieu de naissance de l’enfant/l’élève n’a pas d’incidence sur son admissibilité (ce renseignement est recueilli à des fins de validation uniquement).
Définition des élèves ayant des besoins d’éducation particuliers
Dans le cadre de ce programme, les élèves ayant des besoins particuliers sont :
•         des élèves qui reçoivent des programmes et services d’éducation de l’enfance en difficulté de la part de leur conseil scolaire
•         des élèves qui ont besoin de services d’éducation de l’enfance en difficulté
Cette définition ne s’applique pas aux élèves recevant des programmes et services d’éducation de l’enfance en difficulté qui sont identifiés par un comité d’identification, de placement et de révision comme étant en difficulté uniquement parce qu’ils sont surdoués.
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Modalités
1.         Objectif des paiementsL’objectif des paiements de soutien pour le rattrapage est d’aider les élèves à combler les lacunes d’apprentissage liées à la pandémie. Les versements directs faits aux parents ou tuteurs sont destinés à payer des soutiens à l’apprentissage, comme des services de tutorat supplémentaires ou des fournitures et du matériel.
2.          AdmissibilitéEn présentant cet avis d’appel, vous confirmez que les renseignements relatifs à l’admissibilité qui y sont fournis sont exacts et véridiques. La résolution de l’appel sera retardée ou l’appel sera rejeté si les renseignements que vous fournissez sont incomplets ou inexacts.
3.          Demande de documents corroborantsLe ministère de l’Éducation peut communiquer avec vous pour demander des documents corroborant les renseignements fournis dans ce formulaire ou dans votre demande initiale. Le ministère de l’Éducation se réserve le droit de rejeter l’appel et de refuser les paiements en l’absence de ces documents corroborants.
4.          Fraude en matière de paiements de soutienSi des paiements de soutien pour le rattrapage vous sont versés alors qu’il s’avère que vous n’y aviez pas droit, vous devrez rembourser les sommes dans les plus brefs délais. Le ministère de l’Éducation se réserve le droit de prendre toute mesure corrective qu’il estime nécessaire dans ces circonstances afin de remédier à la fraude, y compris en intentant une poursuite au civil pour récupérer les fonds et en transmettant les demandes soupçonnées de fraude à la police aux fins d’enquête.
5.          IndemnisationVous acceptez d’indemniser et de dégager de toute responsabilité la province de l’Ontario, ses employés et ses agents, à l’égard des pertes, réclamations, dommages-intérêts, actions, causes d’action, plaintes, coûts ou dépenses que le ministère de l’Éducation pourrait subir ou encourir en raison d’une mauvaise utilisation des paiements de soutien pour le rattrapage ou de tout autre acte répréhensible lié à ces paiements.
6.          IncessibilitéEn présentant une demande de paiements de soutien pour le rattrapage, vous acceptez de ne pas céder la présente entente à qui que ce soit.
7.          CompétenceLa présente entente est régie par les lois de la province de l’Ontario.
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Avis de collecte et de consentement à la communication de renseignements personnels
Le ministère de l’Éducation recueille les renseignements personnels contenus dans le présent formulaire ainsi que les autres renseignements personnels requis pour examiner et valider les demandes et les appels au titre du programme conformément à l’alinéa 3 du paragraphe 8.1 (1) de la Loi sur l’éducation. Vos renseignements personnels seront utilisés aux fins de l’administration et de l’évaluation du programme de paiements de soutien pour le rattrapage. L’« administration » et l’« évaluation » du programme comprennent la planification et le versement des paiements de soutien pour le rattrapage, l’affectation des ressources au programme, le contrôle et l’évaluation du programme, ainsi que la détection, la surveillance et la prévention de la fraude ou de la réception non autorisée de paiements dans le cadre de l’utilisation du programme, et le recouvrement des paiements non autorisés.
En présentant ce formulaire, vous consentez à ce que le ministère de l’Éducation recueille indirectement des renseignements personnels à votre sujet aux fins de l’administration du programme; vous consentez également à ce que le ministère communique à ServiceOntario les renseignements personnels qui y sont contenus ainsi que les renseignements personnels relatifs à votre demande et à votre appel aux fins de l’administration du programme.
D’autres documents du gouvernement peuvent être consultés afin de vérifier les renseignements fournis dans le présent appel et de confirmer votre admissibilité aux paiements de soutien pour le rattrapage. Veuillez adresser toute question concernant la collecte, l’utilisation ou la communication des renseignements personnels fournis sur le présent formulaire au : Chef des paiements de soutien pour le rattrapage, 315, rue Front Ouest, 10e étage, Toronto (Ontario)  M7A 0B8. Vous pouvez également appeler la Ligne de renseignements sur les paiements de soutien pour le rattrapage en composant le 1-833-703-2331 (ATS : 1-800-268-7095) ou le 416-325-3408.
Les champs marqués d’un astérisque (*)  sont obligatoires.
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1. Renseignements sur le parent / la tutrice ou le tuteur
Lien avec l’enfant/l’élève *
Résidez-vous actuellement en Ontario? *
Adresse postale
Quel est votre mode de communication préféré?	
En indiquant votre adresse courriel, vous autorisez le ministère à l’utiliser pour communiquer avec vous et à vous y envoyer un courriel de confirmation de réception de votre formulaire d’appel. **
2. Renseignements sur l’enfant / l’élève
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2. Renseignements sur l’enfant / l’élève
Enfant / élève 
Né(e) en Ontario? * 
Le lieu de naissance de l’enfant/l’élève n a pas d’incidence sur l’admissibilité
Enfant/élève ayant besoin de services d’éducation de l’enfance en difficulté * 
Renseignements sur l’école
Type d’école *
3. Motif de l’appel et renseignements complémentaires
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3. Motif de l’appel et renseignements complémentaires
Veuillez sélectionner le motif de votre appel :
4. Attestation
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4. Attestation
J’atteste que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts et véridiques et que j’ai la garde ou la garde partagée (s’il y a lieu) de l’élève pour laquelle ou lequel j’ai présenté la demande de paiements de soutien pour le rattrapage.
Je comprends que mon appel peut être retardé ou refusé si les renseignements que j’ai fournis ne peuvent pas être vérifiés dans d’autres documents du gouvernement. Je comprends également que je devrai rembourser les paiements de soutien pour le rattrapage s’il s’avère par la suite que les renseignements fournis sont inexacts ou que je n’avais pas droit à ces versements.
En signant ci-dessous, je confirme qu’à ma connaissance, je suis admissible aux paiements de soutien pour le rattrapage. À cette fin, le ministère de l’Éducation peut effectuer des vérifications périodiques à l’aide des renseignements fournis dans le cadre de ce programme afin de prévenir ou de déceler les demandes frauduleuses.
J’autorise le ministère de l’Éducation à recueillir mes renseignements personnels indirectement et je consens à la communication de mes renseignements personnels aux fins décrites dans la section « Avis de collecte et de consentement à la communication de renseignements personnels » du présent formulaire.
En signant ci-dessous, j’accepte les modalités de ce financement.
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