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Soutien du revenu des Forces canadiennes (SRFC) Déclaration mensuelle de changement de situation - Survivant DNLS
Dans ce document, le genre masculin est utilisé comme générique dans le seul but de ne pas alourdir le texte.
Vétéran est décédé alors qu'il touchait une allocation SRFC.
Protégé B une fois rempli.
Adresse postale - Pays
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)
IMPORTANT  
Ce formulaire doit être retourné au début du mois indiqué ci-dessus.  (Voir le guide.)
Changements liés aux revenus d'emploi
À usage interne seulement
 ()
Page  de 
Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
This form is also available in English.
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Protégé B une fois rempli.
 Changements liés à d'autres revenus
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Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
Protégé B une fois rempli.
DÉCLARATION ET AUTORISATION - Veuillez consulter le guide ci-joint pour l'énoncé complet sur la Protection des renseignements personnels.
, (nom en caractères d'imprimerie)
déclare être la personne à laquelle l'allocation sera accordée.  Je déclare que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont, à ma connaissance, exacts et complets, et je reconnais que cette déclaration a la même valeur que si faite sous serment.  J'autorise l'Agence du revenu du Canada à communiquer tout renseignement demandé par Anciens Combattants Canada aux fins d'établir mon admissibilité à l'allocation de soutien du revenu des Forces canadiennes.  Toute personne qui fait sciemment une déclaration fausse ou trompeuse dans une demande commet une infraction. 
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Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
Avis de confidentialité
 
Anciens Combattants Canada (ACC) prend très au sérieux la protection de vos renseignements personnels.  Nous nous sommes engagés à les protéger.  Les renseignements personnels fournis dans le présent formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur le bien-être des vétérans.  Nous utiliserons les renseignements pour administrer l'allocation de soutien du revenu des Forces canadiennes.  La fourniture de vos renseignements personnels est volontaire.  Toutefois, le fait de soumettre un formulaire incomplet pourrait occasionner des retards.  Vos renseignements personnels peuvent être communiqués à des fins de gestion de cas, pour déterminer votre admissibilité à d'autres prestations ou aux fins d'activités commémoratives le cas échéant.  Vos renseignements personnels seront gérés conformément aux dispositions de la Loi sur la protection des renseignements personnels.  Selon cette loi, vous avez le droit de consulter vos renseignements personnels et d'exiger des corrections en cas d'erreur.  Si vous n'êtes pas satisfait de la façon dont nous gérons vos renseignements personnels, vous pouvez déposer une plainte auprès du Commissariat à la protection de la vie privée du Canada, à l'adresse suivante : 30, rue Victoria, Gatineau, QC, K1A 1H3.  Pour obtenir plus de détails sur la collecte, l'utilisation et la divulgation de vos renseignements personnels, veuillez consulter le fichier de renseignements personnels concernant les Soutien du revenu des Forces canadiennes d'ACC (ACC PPU 608), sur le site Web d'ACC, veterans.gc.ca.
 
Pour faciliter la vérification du revenu provenant de sources désignées, le numéro d'assurance sociale et d'autres renseignements personnels peuvent être communiqués à Emploi et Développement social Canada (EDSC) et à l'Agence du revenu du Canada (ARC).
 
Protégé B une fois rempli.
Soutien du revenu des Forces canadiennes  Guide de formulaire - Déclaration mensuelle de changement de situation - Survivant DNLS
Ce formulaire permet à Anciens Combattants Canada (ACC) de déterminer, le cas échéant, le montant de votre allocation de soutien du revenu des Forces canadiennes, pour un mois donné. Vous devez remplir ce formulaire et le retourner au début de chaque mois. 
 
Exemple :         •         Vous possédez le formulaire de déclaration de changement de situation mensuelle pour octobre 2006. 
 
                  •         Vous devez remplir et retourner le formulaire le 1er octobre 2006 ou aux alentours de cette date.
 
N'indiquez que les événements susceptibles de se produire (p. ex., vous avez reçu une offre d'emploi à temps plein et l'emploi débute durant le mois en question).
Un paiement mensuel est versé mais vous croyez ne plus être admissible à l'allocation : 
 
•         Si vous recevez cette allocation sous forme de chèque, vous pouvez retourner le chèque non encaissé par la poste ou l'apporter au bureau d'ACC le plus près de chez vous. 
 
•         Si cette allocation vous est versée par virement bancaire automatique, prière de nous contacter le plus rapidement possible.  Nous vous indiquerons alors comment procéder.
Vous pouvez composer notre numéro sans frais, le 1-866-522-2022 (ATS 1-833-921-0071), pour nous indiquer qu'une information déjà fournie n'est plus pertinente et que votre allocation doit être recalculée en fonction des nouveaux renseignements.  Vous pouvez utiliser des formulaires supplémentaires inclus à tout moment (p. ex., une fois le formulaire envoyé, vos heures de travail à temps partiel sont réduites de façon inattendue).
 
Remarques :  
 
A.          Vous devez fournir des renseignements détaillés sur tous les changements qui surviennent dans vos revenus.  Il faudra peut-être mettre à jour votre état de revenus prévus pour les 12 prochains mois si les circonstances l'exigent.  Le cas échéant, nous expliquerons de quelle          façon votre nouveau taux d'allocation mensuelle a été déterminé dans la lettre de décision.  Vous trouverez inclus une série de nouveaux formulaires de changement de situation mensuel. 
 
B.          Le guide qui vous a été remis avec votre première demande demeure une source d'information très utile.  Consultez-le au besoin. 
  
Déclaration
 
Dans cette section, le survivant, c'est-à-dire vous, ou la personne que vous avez autorisée à faire la demande en votre nom, atteste avoir lu la déclaration et les énoncés qui l'accompagnent avant de signer le formulaire.  En signant le présent formulaire, les signataires attestent la véracité des renseignements fournis.
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