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Avantages financiers -  Déclaration des revenus d'emploi
Dans ce document, le genre masculin est utilisé comme générique dans le seul but de ne pas alourdir le texte.
Protégé B une fois rempli.
Veuillez entrer toutes les périodes de paye pour le mois.  Si le dernier jour du mois est compris dans une période de paye prenant fin au début du mois suivant, vous devez également entrer cette période de paye.
Veuillez entrer toutes les périodes de paye pour le mois.  Si le dernier jour du mois est compris dans une période de paye prenant fin au début du mois suivant, vous devez également entrer cette période de paye.
Période

                Date de début(aaaa-mm-jj)

                Date de fin(aaaa-mm-jj)

                Montant brut (avant impôt et retenues) $
Je n'ai pas travaillé au cours de cette période
Période de paye 1
Période de paye 2
Période de paye 3
Période de paye 4
Période de paye 5
Veuillez vous assurer de fournir une preuve d'emploi (copie de talons de chèque de paye, de bordereaux de paye, etc.) pour les périodes de paye susmentionnées.  Le fait de ne pas fournir les renseignements demandés pourrait entraîner un retard dans le traitement de votre demande, une suspension ou une annulation ultérieure de votre prestation.
Veuillez vous assurer de fournir une preuve d'emploi (copie de talons de chèque de paye, de bordereaux de paye, etc.) pour les périodes de paye susmentionnées.  Le fait de ne pas fournir les renseignements demandés pourrait entraîner un retard dans le traitement de votre demande, une suspension ou une annulation ultérieure de votre allocation.
Une preuve
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Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
This form is also available in English.
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Protégé B une fois rempli.
Prévoyez-vous que des changements seront apportés au montant brut de vos revenus d'emploi au cours du prochain mois?
Prévoyez-vous que des changements seront apportés au montant brut de vos revenus d'emploi au cours du prochain mois?
Des changements ont-ils été apportés au montant d'autres allocations que vous recevez par rapport au montant du mois précédent?
Des changements ont-ils été apportés au montant d'autres allocations que vous recevez par rapport au montant du mois précédent?
Prévoyez-vous commencer à recevoir des nouvelles prestations ou des prestations supplémentaires par rapport à celles que vous receviez le mois précédent?
Prévoyez-vous commencer à recevoir des nouvelles prestations ou des prestations supplémentaires par rapport à celles que vous receviez le mois précédent?
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Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Protégé B une fois rempli.

                Avis de confidentialité et déclaration 

                
                   
                

                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 pour perte de revenus.  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 de plus amples précisions sur la façon dont ACC gère les renseignements personnels, on peut consulter la publication « Renseignements sur les programmes et les fonds de renseignements » dans 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).

                
                   
                

                Si vous résidez dans un pays étranger : Veuillez noter que les autorités et les fournisseurs de service en pays étrangers ne sont pas assujettis à la Loi sur la protection des renseignements personnels.  Il est possible que vos renseignements personnels ne se voient pas accorder la même protection qu'au Canada.

                
                   
                

                En tant que client ou que représentant légal du client :

                
                   
                

                •         Je comprends qu'il est illégal de faire sciemment une déclaration fausse ou trompeuse;

                
                   
                

                •         En tant que représentant légal du client, je déclare que le client est vivant;

                
                   
                

                •         Je consens à informer Anciens Combattants Canada de tout changement pouvant remettre en cause mon admissibilité ou l'admissibilité du client aux prestations ou aux services, et ce, dès que les changements prennent effet; 

                
                   
                

                •         Je déclare avoir lu et compris l'avis de confidentialité noté ci-dessus; et

                
                   
                

                •         Je déclare que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts et complets, sachant que cette déclaration a la même force et le même effet que si elle était faite sous serment.

                  Si vous remplissez ce formulaire au nom du client, veuillez fournir les renseignements suivants :
Téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Téléphone (Indicatif de pays, N°)

                  Avis au client ou au représentant légal :

                  
                     
                  

                  Si ce formulaire est signé par une personne autre que le client, veuillez inclure, si vous ne l'avez 

                  pas déjà fait, une photocopie de tout document vous identifiant comme représentant légal 

                  (p. ex., une procuration).  Les originaux ne seront pas retournés.
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