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Gouvernement de l'Ontario
Ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences
Formulaire de réclamation en vertu de la LDTPN
Loi de 2022 sur les droits des travailleurs de plateformes numériques
Directives
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Directives
•         Avant de déposer une réclamation, consultez Ontario.ca/travailsurplateformenumérique pour obtenir des renseignements sur la Loi de 2022 sur les droits des travailleurs de plateformes numériques (LDTPN).
•         Veuillez inscrire votre nom au haut de chaque page avec votre numéro de téléphone si possible.
•         Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
•         Il est important de donner autant d’information que possible sur le formulaire de réclamation.
Envoyez votre réclamation dûment remplie au ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences.
Veuillez revoir votre formulaire de réclamation et vous assurer d’avoir rempli toutes les sections pertinentes, y compris la partie « Renseignements sur votre réclamation ». Lorsque votre formulaire de réclamation aura été traité, vous recevrez un numéro de réclamation.
Vous pouvez déposer votre formulaire de réclamation par courrier électronique, par télécopieur ou par la poste.
Courrier électronique : DPWRA.documents@ontario.ca.
Télécopieur : 1-888-252-4684.
Adresse postale : Centre provincial de réception des réclamations
                           Ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences
                  70 Foster Drive, Suite 410
                  Roberta Bondar Place
                  Sault Ste. Marie ON  P6A 6V4         
Remarque : Une fois que votre réclamation est acceptée, elle sera assignée à un agent d’enquête.
L’agent responsable de l’enquête se mettra en rapport avec vous dès qu’il recevra votre dossier. Les enquêtes sont menées dans l’ordre dans lequel les réclamations sont reçues.
Veuillez déposer votre réclamation une seule fois. Ne déposez pas une nouvelle réclamation pour fournir des renseignements supplémentaires.
Quand vous recevrez votre numéro de réclamation, veillez à le conserver en lieu sûr.
Veuillez communiquer immédiatement avec le ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences, si, selon le cas :
•         vous changez d’adresse, de numéro de téléphone, de courriel ou une autre de vos coordonnées;
•         vous avez réglé tout ou partie de votre réclamation;
•         vous souhaitez modifier votre réclamation;
•         vous souhaitez retirer votre réclamation.
Vous devez retirer votre réclamation dans les deux semaines après l’avoir soumise si vous avez l’intention d’introduire une action judiciaire concernant la prétendue omission de l’exploitant de payer une somme pour le travail exécuté visé par votre réclamation.
Pour plus de renseignements, consultez le site Web du ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences, à Ontario.ca/Travail, ou appelez le Centre d'information sur les normes d'emploi, au 1-800-531-5551.
Avis de non-responsabilité
Les renseignements, écrits or oraux, que vous fournissez au ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences (le « ministère ») à l’appui de votre réclamation seront utilisés pour vérifier la conformité à la Loi de 2022 sur les droits des travailleurs de plateformes numériques.
Le ministère recueille ces renseignements et les utilisera en vertu de la Loi de 2022 sur les droits des travailleurs de plateformes numériques et de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée.
Tous les renseignements que vous fournissez peuvent être communiqués à l’exploitant de la plateforme numérique ou à son représentant, le cas échéant. Le ministère pourrait aussi divulguer ces renseignements d’une autre façon, s’il y est autorisé ou tenu par la loi.
Le ministère ou son représentant pourraient vous contacter afin de mener un sondage sur la qualité des services du ministère. Le ministère ou son représentant pourraient aussi effectuer une recherche sur l’efficacité du programme de conformité. Tout renseignement que vous fournissez au ministère et qui est nécessaire au sondage ou à la recherche pourrait être communiqué au représentant du ministère.
Pour toute question au sujet de la collecte, de l’utilisation et de la divulgation de renseignements personnels par le ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences, vous pouvez composer le 416-326-7786 ou écrire à l'adresse suivante :
Ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences
Bureau de l’accès à l'information et de la protection de la vie privée
400, av. University, 10e étage
Toronto ON  M7A 1T7
Cas où un travailleur de plateforme numérique ne peut pas déposer une réclamation
En règle générale, un travailleur de plateforme numérique ne peut pas déposer une réclamation dans les cas suivants : 
•         Il a introduit une action judiicaire contre l’exploitant de la plateforme numérique à l’égard d’une prétendue omission de payer une somme pour le travail exécuté visé par la réclamation.
•         Il est représenté par un syndicat et couvert par une convention collective.
Le présent formulaire de réclamation ne peut pas être utilisé par un employé qui :
•         travaille dans une industrie relevant de la compétence fédérale;
•         souhaite déposer une plainte en vertu de la Loi de 2000 sur les normes d’emploi ou de la Loi de 2009 sur la protection des étrangers dans le cadre de l’emploi;
•         souhaite déposer une plainte concernant la santé et la sécurité au travail;
•         souhaite déposer une plainte en matière de droits de la personne en vertu du Code des droits de la personne;
•         souhaite déposer une réclamation auprès de la Commission de la sécurité professionnelle et de l'assurance contre les accidents du travail (WSIB);
•         souhaite obtenir un dossier d’emploi, des prestations de l’Assurance-emploi ou des feuillets T4.
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1. Renseignements personnels
Adresse postale
Adresse municipale 
2. Autorisation
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2. Autorisation
Autorisez-vous quelqu’un à agir pour votre compte? (p. ex., un membre de votre famille, un ami ou un conseiller juridique.)
Si vous avez répondu « oui », veuillez remplir les renseignements ci-dessous :
Remarque : même si vous autorisez quelqu'un à agir en votre nom, il se peut que nous ayons besoin de vous parler.
3. Renseignements sur l’exploitant de la plateforme numérique
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3. Renseignements sur l’exploitant de la plateforme numérique
L’entreprise : 
Adresse de l’exploitant (Par exemple : siège social, bureau principal, siège) *
4. Préoccupations concernant les droits des travailleurs en vertu de la LDTPN
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4. Préoccupations concernant les droits des travailleurs en vertu de la LDTPN
Pour obtenir de plus amples renseignements sur les droits des travailleurs en vertu de la LDTPN, veuillez consulter le site Ontario.ca/travailsurplateformenumérique.
Veuillez noter que la prétendue violation de la LDTPN doit être survenue le 1er juillet 2025 (date d’entrée en vigueur de la LDTPN) ou après cette date.
5. Renseignements supplémentaires sur votre réclamation en vertu de la LDTPN
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5. Renseignements supplémentaires sur votre réclamation en vertu de la LDTPN
6. Renseignements monétaires
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6. Renseignements monétaires
Selon les préoccupations relatives aux droits des travailleurs en vertu de la LDTPN que vous avez indiquées, si l’on vous doit de l’argent, quel est ce montant selon vous?
7. Antécédents professionnels
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7. Antécédents professionnels
Quand la prétendue violation a-t-elle eu lieu? 
Quand avez-vous eu accès à la plateforme numérique dans le but d’accepter ou de refuser un travail sur plateforme numérique?
Quand avez-vous commencé à exécuter un travail sur plateforme numérique pour l’exploitant?
Si vous n’exécutez plus de travail sur plateforme numérique ou si votre accès à la plateforme numérique a été supprimé, quand cela s’est-il produit?
Situation actuelle avec l’exploitant
Quel type de rémunération avez-vous reçue et à combien s’élevait-elle?
Type de travail effectué ?
À quelle fréquence l’exploitant était-il censé vous rémunérer pour votre travail sur plateforme numérique?
Comment avez-vous été rémunéré pour votre travail sur plateforme numérique? Choisissez toutes les réponses qui s’appliquent.
8. Déclaration et signature – La présente réclamation doit être signée et datée
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8. Déclaration et signature – La présente réclamation doit être signée et datée
En apposant ma signature ci-dessous, je déclare qu’à ma connaissance, les renseignements fournis sont complets et exacts.
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