SOCIETE D’HABITATION DU YUKON

LE LOGEMENT AU YUKON

Yu k%n DEMANDE D’ALLOCATION CANADIENNE POUR

Liste de vérification

Pour que votre demande soit compléte, vous devez joindre les documents suivants :

O
O

a

O
O

Formulaire de demande diment rempli et signé
Une piéce d’identité avec photo délivrée par une administration publique pour chaque personne de 19 ans et plus
[J Une piéce d’identité délivrée par une administration publique pour toutes les personnes de 18 ans et moins

Un relevé de preuve de revenu (imprimé de I'option « C ») de I’Agence du revenu du Canada (ARC) pour chaque
adulte (plus de 19 ans) du ménage. Pour vous procurer le document aupres de I’ARC, connectez-vous a
MonDossier ou appelez la ligne réservée aux résidents du Nord, au 1-866-426-1527. (Note : Vous devez appeler
a partir d’un numéro dont I'indicatif régional est le 867. Si ce n’est pas le cas, vous pouvez contacter I’ARC au
1-800-959-8281.)

Bail résidentiel en vigueur
Formulaire d’inscription au dépét direct

Criteres d’admissibilité

Avoir la citoyenneté canadienne ou la résidence permanente au Canada ou avoir le statut de personne réfugiée.
Habiter au Yukon depuis au moins 3 mois.

Avoir un revenu du ménage (c.-a-d. les revenus combinés de toutes les personnes de 19 ans et plus qui vivent
dans la maison) inférieur au plafond de revenu prescrit pour la taille du logement (voir le site Web de la Société
d’habitation du Yukon : yukon.ca/fr/habitation-et-biens-immobiliers/aides-aux-locataires/plafonds-de-revenu-du-
menage).

Posséder moins de 100 000 $ d’actifs (les actifs sont listés a la section Déclaration des actifs, ci-dessous).

Ne pas recevoir d’autres allocations au logement ni vivre dans un logement subventionné ou communautaire.
Avoir un revenu provenant d’une source admissible telle que : emploi; assurance-emploi; indemnisation a court
terme pour accident au travail; prestations d’invalidité a court terme; pension alimentaire; allocation de formation;
Sécurité de la vieillesse; Supplément de revenu garanti; revenu de pension.

Avoir produit sa déclaration de revenus annuelle au Canada.

Il est a noter qu’une demande incompléte ne sera pas traitée. Si tel est votre cas, nous communiquerons avec vous.

IMPORTANT

Note : Les sommes dues a la Société d’habitation du Yukon doivent étre payées avant que vous puissiez
recevoir I'allocation au logement.

Soumission du formulaire

En personne : Dép6t au bureau local de la Société d’habitation du Yukon

Par courriel : housingbenefit@yukon.ca

Par télécopieur : 867-667-3664

Par la poste : Société d’habitation du Yukon C.P. 2703 (Y-1), Whitehorse (Yukon) Y1A 2C6
Questions

A Whitehorse : 867-667-5712
A I’extérieur de Whitehorse : communiquez avec le bureau de la Société d’habitation du Yukon de votre région.
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SOCIETE D’HABITATION DU YUKON
Yu kyo&n DEMANDE D’ALLOCATION CANADIENNE POUR

LE LOGEMENT AU YUKON

Renseignements personnels - Veuillez écrire en lettres détachées ou cocher la case qui s’applique.

Personne qui fait la demande
Nom de famille Prénom Second prénom

NAS Date de naissance Genre

Ces renseignements sont recueillis conformément aux dispositions de la Loi de
I'impét sur le revenu (fédérale)

Adresse postale (numéro de rue/casier postal) Ville/Localité Territoire Code postal

Adresse physique [Jldentique a I'adresse postale

Téléphone Autre téléphone Adresse courriel

Autre membre du ménage (19 ans ou plus)

Nom de famille Prénom Second prénom
Relation avec la personne qui fait la demande Date de naissance Genre
Adresse postale [ ldentique a celle de la Ville/Localité Territoire  Code postal

personne qui fait la demande

Adresse physique [ Identique & celle de la personne qui fait la demande

Téléphone Autre téléphone Adresse courriel

Autre membre du ménage (19 ans ou plus)

Nom de famille Prénom Second prénom
Relation avec la personne qui fait la demande Date de naissance Genre
Adresse posta|e D |dentique acelledela Ville/Localité Territoire Code postal

personne qui fait la demande

Adresse physique [Jldentique a celle de la personne qui fait la demande

Téléphone Autre téléphone Adresse courriel
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Membres du ménage - Veuillez fournir les renseignements suivants pour chaque autre membre du ménage vivant

avec vous et 4gé de 18 ans au maximum.

Relation avec la personne qui fait

la demande
(ex. enfant, petit-enfant, autre membre de
la famille)

Nom complet (hom de famille, prénom) Date de naissance  Genre

Nous pourrions vous demander de fournir des documents faisant état des dispositions relatives a la garde ou a
la tutelle se rapportant aux besoins en matiére de logement.

Renseignements sur le ménage

Prévoyez-vous que le nombre de personnes vivant avec vous changera au cours des 12 prochains mois? (ex. grossesse,
changements dans la famille, etc) [Oui [Non
Si oui, précisez

Autre :

Déclaration des actifs

Etes-vous PROPRIETAIRE ou COPROPRIETAIRE d’une maison, d’un bien immobilier ou de Ooui ONon
tout autre type de propriété (ex. résidence personnelle, résidence secondaire, cabane, maison
mobile, logement locatif, terrain vacant)? Si oui, indiquez a quel endroit :

Numéro Rue App. Ville/Localité Prov./Terr. Pays
Juste valeur marchande de la propriété Montant du prét hypothécaire a rembourser
Etes-vous PROPRIETAIRE ou COPROPRIETAIRE d’autres biens immobiliers? Ooui ONon

Si oui, indiquez I’endroit pour chacun (si vous avez plus d’une propriété, joindre d’autres feuilles).
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Personne qui fait la demande Autre membre du ménage de 19 ans ou plus

Inscrivez la valeur en dollar (ex. 1$,2$, 3 $)
ou la mention sans objet (s. 0.)

Actifs Solde di Actifs Solde da
Total des liquidités disponibles $ $ $ $
Placements
(a I'exception des placements pour la retraite, $ $ $ $

I’éducation ou I'invalidité)

Actifs d’entreprise et capitaux propres
(y compris ceux détenus par une compagnie $ $ $ $
constituée en personne morale)

Véhicules $ $ $ $

(seulement s’il y a plus d’un véhicule)

Véhicules de loisirs

(ex. autocaravanes, VTT, embarcations, aéronef, $ $ $ $
motoneige)
Autre (précisez) $ $ $ $

Déclaration des actifs — Important : lisez attentivement les déclarations ci-aprés et signez.
J’ai/nous avons déclaré tous les actifs détenus actuellement par les membres du ménage.

Je comprends/nous comprenons que si des renseignements sont manquants, incomplets ou inexacts, ma/notre
demande d’allocation canadienne pour le logement au Yukon pourrait étre refusée ou je pourrais/nous pourrions
devoir rembourser les allocations.

Je comprends/nous comprenons que s'il est démontré que des actifs n’ont pas été déclarés avant I'obtention de
I’approbation, je pourrais/nous pourrions perdre I’allocation canadienne pour le logement au Yukon.

Je comprends/nous comprenons que le fait de faire une fausse déclaration de revenus ou d’actifs est une infraction
grave qui peut entrainer une dette envers le gouvernement du Yukon.

Signature Date

Autre membre de la famille de 19 ans ou plus Autre membre de la famille de 19 ans ou plus
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Engagement

Je reconnais/nous reconnaissons que la Société d’habitation du Yukon a le droit de retirer, de révoquer ou d’annuler,
et ce, a tout moment, toute acceptation ou approbation précédemment donnée ou signifiée relativement a la
présente demande.

Je comprends/nous comprenons que la présente demande ne constitue pas une entente selon laquelle la Société
d’habitation du Yukon, ou ses mandataires, s’engage a me/nous fournir de I'assistance.

J’ai/nous avons la citoyenneté canadienne ou le statut de résident permanent ou de réfugié. S gg:_]
J’atteste que tous les membres du ménage et moi sommes des résidents du Yukon, ¢’est-a-dire que notre

résidence permanente principale était située au Yukon depuis au moins trois mois avant la signature de la O oui
présente déclaration. Je déclare/nous déclarons étre résidents du Yukon dans le cadre de cette demande O Non
d’allocation canadienne pour le logement au Yukon.

Je confirme/nous confirmons ne pas recevoir d’autre allocation pour le logement (ce qui inclut I'allocation O oui
d’hébergement du Soutien au revenu) ni vivre dans un logement subventionné ou communautaire et pouvoir 0O Ngn
fournir, au besoin, des documents qui le prouve.

Par la présente, j’autorise/nous autorisons la Société d’habitation du Yukon, ou ses mandataires, a O oui
vérifier ou a faire vérifier 'exactitude des renseignements fournis dans la présente demande ou dans les 0 NUI
documents joints ou a répondre a toute demande de vérification. on
Par la présente, j'autorise/nous autorisons la Société d’habitation du Yukon, ou ses mandataires, a vérifier

ou a faire vérifier 'exactitude des renseignements sur mes/nos revenus, actifs et passifs ainsi que mes/

nos renseignements de solvabilité, et a obtenir des renseignements supplémentaires au besoin. S’il est O oui
établi qu’un des renseignements fournis est faux ou frauduleux, je comprends/nous comprenons que je O Non
pourrais/nous pourrions devoir rembourser les allocations et que mon/notre dossier pourrait étre transmis

ala GRC.

Par la présente, j’autorise/nous autorisons la Société d’habitation du Yukon, ou ses mandataires, a O oui
procéder a une ou a plusieurs inspections de mon/notre logement locatif aprés avoir donné un préavis de 0O Ngn
24 heures.

Je comprends/nous comprenons que les renseignements contenus dans cette demande peuvent étre O oui
utilisés a des fins statistiques. [ Non
o . ) . . e s O oui
J’ai/nous avons rempli le présent formulaire en toute franchise et honnéteté. O] Non

Signature Date
Autre membre de la famille de 19 ans ou plus Autre membre de la famille de 19 ans ou plus

Les renseignements personnels sont recueillis directement en vertu de I’alinéa 15c)(i) de la Loi sur I’'accés a I'information et la protection de la vie privée
dans le but de déterminer I’'admissibilité au financement. Pour de plus amples renseignements, vous pouvez appeler Finances et gestion des risques

au 867-667-5712 ou (sans frais au Yukon) au 1-800-661-0408, ou vous présenter au 410, rue Jarvis, Whitehorse (Yukon) Y1A 2H5.

Imprimer Effacer
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