Famille, Ainés et Qb
Condition féminine

Quebec - - Demande d'admlssmlllté a la contribution réduite

Qui doit remplir ce formulaire de demande?

Le parent qui désire bénéficier de la contribution réduite ou de | de la contr i dduite pour son ou
ses enfants Agés de moins de 5 ans au 30 septembre de 'annéde de référence (période s'échel tdu 1* sey
au 31 aolt de I'annéde sulvante).

Comment faire une demande?
Dans ce formulaire, les lettres encadrées (exemple : n ), font référence & une liste de documents & joindre. Il est

Iimportant de cocher au verso du formulaire les cases qul correspondent A volre situation. Vous devez remettre au
service de garde le présent formulaire ddment rempli et signé, de méme que I' ble des dc s cochés,
afin qu'une décision pui étre rendue quant a votre admissibilité.
Rubrigue B & )
1.1 Parent Le titulaire de I'autorité parentale ou la personne qui assume de falt la garde de l'enfant
Nom Prénom
g v T Y] TS iy [ (MY T Thet T i e [ S [ 1 L [0 A /SO R [N S Y (eI i RN N A N TS R FRI S
Adresse de résidence
Numéro Aue, avenua, boulevard, case postale Appartement
e 1o (o o Fol (Y] Do cRA e [ L e AR [ [ L o ] M ey ol (e, B R e [ oy [ T (R S Y [ (O] S (I ] L0F) T T, R B
Ville, municipalitd Province Code postal
JLIIIItlJlIllII[lI[illIIIlJIIIlIlIJ_l_III!I]ll
Ind. rég. ind. rég.
Ne de téléphone (résidence) | fid [ Gy [ T N° de téléphone (travail) | el [ g illop w
Quel est votre lien
avec le ou les enfants? I:] Mére D Pére [:I Autre personne Etes-vous né/née au Canada? D Oul ﬂ E] Non E
Si vous faites cette demande pour plus de deux enfants, veuillez utiliser un second formulaire, en Indiquant le rang de I'enfant (3*, 4°, etc.)
1.2 Premier enfant Deuxiéme enfant
Nom Nom
Prénom Prénom
Année Mois  Jour Annde Mois  Jour

Date de naissance Y i [ Date de naissance Y i

Rubrique 2 — BESOINS DE GARDE

Premier enfant visé par cette demande Deuxiéme enfant visé par cette demande
Cochez (/) la case qui correspond & vos L ins de garde : Cochez (v) la case qui correspond & vos besoins de garde :
D Période continue de moins de 2 h 30 par jour [:l Période continue de moins de 2 h 30 par jour
D Période continue de 2 h 30 et plus par jour jusqu'a (] Période continue de 2 h 30 et plus par jour jusqu'a
un maximum de 10 h par jour un maximum de 10 h par jour
D Période continue de plus de 10 h par jour D Période continue de plus de 10 h par jour
Date prévue de Annce Mol =SUour Date prévue de e Mols  Jour
la 1™ journée de garde | S T ] . i s la 1™ journée de garde l TR T | 1 (O

Date prévue de fin de la garde

Date prévue de fin de la garde
| (si vous la connaissez) |

(sl vous la connaissez) |

Rubrique 3 - PROGRAMME D'AIDE DE DERNIER RECOURS (assistance-emploi, aussi appelée aide sociale)

3.1 Recevez-vous une p ion d'un prog! d'aide de dernier recours au sens de la Lol sur le soutien du
revenu et favorisant 'emploi et la solidarité sociale (assistance-emploi, aussi appelée aide sociale)? D Ouil D Non

Si vous avez répondu non, passez 4 la Rubrique 4 - RENSEIGNEMENT EXIGE DANS LE CAS D'UNE REINSCRIPTION

3.2 Avez-vous une lettre de recommandation indiguant que votre enfant a besain _
de services de garde pour une durée plus longue? [ oui m D Non

Si vous avez répondu oul, cochez () la case se rapportant & |'organisme qui a fourni la lettre de recommandation.

D Centre local de services communautaires (CLSC) D Centre de services de santé et de services sociaux pour les autochtones cris
[] centre hospitalier [J centre de protection de l'enfance et de la jeunesse (CPEJ)

D Centre de réadaptation

Veulllez signer I'autorisation de communiquer des renselgnements sl vous des prestations d'un programme d'aide de dernler recours
(assistance-emplol, aussi appelée alde soclale).

J'autorise le ministére de la Famille, des Ainés et de la Condition féminine & vérifier mon admissibilité & un programme d'aide de dernier recours (as-
sistance-emploi, aussi appelée aide sociale) dans le cadre de I'exemption de la contribution réduite.

Annéa Mois Jour

Signature du parent Date | |
1 L 1 1

Rubrique 4 — RENSEIGNEMENT EXIGE DANS LE CAS D'UNE REINSCRIPTION

4.1 Depuis le 1* septembre de I'année de référence, avez-vous bénéficié de la contribution réduite ou, si vous rece-
vez une prastation d'un programme d'aide de demier recours (assistance-emploi, aussi appelée aide sociale),
avez-vous été pté ptée du pai nt de la contribution réduite? D Oui E E] Non

Rubrique 5 - SIGNATURE

Je déclare que les renseignements qui figurent dans cette d sont ts et comp Notez qu'en vertu du Réglement sur la contribu-
tion réduite, le parent doit aviser sans délai le service de garde de tout changement affectant les renseignements ou les documents qui ont établi son
admissibilité & la contribution réduite ou & son exemption.

Signature du parent Date Annéo | Mols | Jour

1 I 1 1

Ministére de la Famille, des Ainés et de la Condition féminine



LISTE DES DOCUMENTS A JOINDRE

Veuillez enlever le carbone avant de remplir cette page.

Cochez () les cases qui correspondent a votre situation selon les lettres encadrées sur le formulaire.

D ﬂ Une copie de I'acte de naissance du paren|

D H Une copie de 'acte de naissance du premier enfant visé par cette demande

D ﬂ Une copie de I'acte de naissance du deuxiéme enfant visé par cette demande

Si vous ne pouvez fournir votre acte de naissance ou
celul de votre ou de vos enfants, vous devez produire
une déclaration assermentée indiquant les motifs pour
lasquels vous ne pouvez le ou les fournir, en établissant
'Age de l'enfant visé par la demande au 30 septembra
‘de 'année de rélérence.

e doit étre présenté au service de garde.

IMPORTANT : L'original des actes de nal

I:] E Si vous &tes né/née a l'extérieur du Canada ou si vous avez un statut d'Indien, cochez (), dans le tableau qui suit,
la case se rapportant & votre statut. Veuillez remetire les documents exigés selon volre statut.

TABLEAU
Etrangers avec statuts
& soumettre sur place Réfugld
Cltoyen canadien Résident une demande de Travallleur Etudiant 'rlluulu d'un permis Porsonne i pro
ou Indien & P i dtranger sdjour temporaine Personne pro
! exigés | D exigés D ts exigds axigés | D exigés | D exigés | Documents exigés
Copla de la carte Coplo oo la ficha Cople de la lettre Copio du parmis Copie d'un cartificat Cople d'un permis Copin du certificat
o rolatve au droit déirvrde par hos autoritds do travall délivid par bea g accoptabon dilivrd da tempornire da sélaction délvra
o i aulnmdn car mm\ql & vartu de dont In codification on vertu de
ou {IMB-1000) s Farticle 3.2 da fa Lod dtablit quil a0t Farticle 3.1 de la Lol
twc-ll parsonng st nmuqm Io oy do sur Nimmigration cdlivrd an vue do sur Nimmigration
Copie du certificat ou aulorisée A sournattre travvadl ot ko nom au Quibec roctrol dventusl de la au
nu Canada une Femployeur riaidence permanente
ConnoMnng Copio da la carte domande de risidence ot L
da résidont o ot
ou Copia d'una lattre Cople de la latire
ou ot Si la ressortissant délfvnda par e ministre Cople du certificat da l'autorite canadienne
Cople du passeport drangar est exemptd do [Education attestant do séection déivd compdiante établissant
caniden Cople de la Copla du conifical da thon o dtre que la porsonne est @n vertu de que | parsonng est
confirmation da da sdlection dditvnd titudaire o un lal parmis, récipiandning 'una Fartiche 3.1 oo la Lol 1an réfugid ou une
ou résidence nante an vortu de arcls 3.1 copis du documaent bourse d'éludes du sur |m’ﬂf‘ parscnng i protéger
ddlvrde par los do la Lol sur limmigration attestant son drolt et du au OU BACOMS Une
Copéa du cenificat auloritéds canadiennes ou Québec s 88 (rouver oan vartu parsonne protégds
dinscription d'une oo Fimmigmtion Wgalement au Canada o 1a politique au soens de ls Lol
naissance canadienne relatrve aux dtudiants o FNimmigration ef
are dtrangers dans los Ia protection
colléges et universités dos ritugids
ou du Ouibec
(bourse d excefience)
Cople du cerificatl
de stalut dindsen

D Une preuve que vous recevez des prestations d'un programme d'alde de dernier recours au sens de la Lol sur le soutien du revenu et favo-
risant 'emploi et la solidarité sociale (assistance-emploi, aussi appelée aide sociale).

D El Une lettre de recommandation indiquant que l'enfant affecté d'un probléme phychosocial a besoin de services de garde pour une durée
plus  longue. Sans cette mesure, il y a lieu de croire que I'enfant serait retiré du milieu familial. La durée des périodes de garde requises
doit &tre indiquée sur la lettre de recommandation d'un centre local de services communautaires (CLSC), ou d'un centre de protection de
I'enfance et de la jeunesse (CPEJ), ou d'un centre hospitalier, ou d'un centre de réadaptation, ou d'un centre de services de santé et de
services sociaux pour les autochtones cris.

[:I E Une attestation des services de garde regus précisant notamment la date de début de fréquentation de I'enfant, la date de cessation des
services de garde ainsi que le nombre total de journées de garde & contribution rédulte dont vous avez bénéficié depuis le 1 septembre
de l'année de rélérence. Si vous recevez une prestation d'un programme d'aide de dernier recours (assistance-emplol, aussi appelée aide
sociale), le nombre total des journées de garde pour lesquelles vous avez été exempté/exemptée de payer la contribution réduite.

“ RESERVE A LADMINISTRATION

DECISION DU SERVICE DE GARDE
_Identification i

Nom da I'établissement

N* da 'dtablissement (parmis)

IIJlI]ll]JJ_I!||||II|.IJ[llllJlIIlJIIlllI[lIil

Nom de la personne responsable du service de garde an milieu familial Prénom
| Pl 0 T il R R ) o O o T 1 5.0 I P (S 5 | 15| | [ TR Y S ol RIS R T s, TR O U NS O e OO Y PP I e e |
'-}Nelllﬂﬂ-; ey T AL i Lt sy o e et g L e

D Oul La demande du parent est acceptée; le parent remplit toutes les conditions prévues par la loi et par le Réglement sur la contribution réduite.
D Non La demande du parent a été refusée pour les motifs suivants :

D Non
[ Non

A remplir sl le parent regolt une prestation d'un programme d'alde de dernier recours (
O oui

[ oui

Le parent est exempté du paiement de la contribution réduite

Le parent est pté du p 1t de la c n réduite pour plus de
23,5 heures par semaine puisqu'il présente une lettre de recommandation & cet effet

| Premier enfant visé par cette demande enfantvisé par cette demande
Année Mois  Jour Année Mois  Jour
Date du début de la garde [ e ) [ L Date du début de la garde N e (R
Année Mois Jour Année Mois Jour
Date de la décision | o il e . Date de la décision FP D A S Y
‘mu Annda Mois Jour
T G TR S T I

DROIT DE REVISION

l.n‘panmqulnmﬂlé“pnrumdédlbﬂdumuhlnd'un permis de centre de Ia petite enfance ou de garderie de ne pas le rendre ad-

missible & la contribution rédulte ou & I'exemption de la contribution rédulte, peut demander au ministre de réviser cette décision. Il doit

ndrououadomndod"‘vlslonpnrécrl‘llumlmmnﬁaIaFlmllll.dnﬁmhtldehmndnlonfdmlnlmdammoluounmmmmdm
A laquelle on I'a avisé de Ia décision. pe el T e b o e v R . £ :
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