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                  État financier
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.
Adresse postale - Pays
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)
Téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Téléphone (Indicatif de pays, N°)
Les survivantes remariées doivent indiquer le total des actifs, revenus, dépenses, etc. (y compris ceux de l'époux ou du conjoint de fait).

                A. Actif
1. Argent comptant
a)
$
b)
$

                $

                2. Investissements (REER, actions, obligations et autres investissements) (préciser)
a)
$
b)
$

                $
3. Valeurs immobilières
Valeur marchande

                Prix d'achat
a) Résidence
$
$

                b) Autre (préciser)
$
$

                $
4. Autre actif
a) Prêt hypothécaire
$

                b) Autre (préciser)
$
$

                $

                Actif total

                Veuillez vous assurer qu'il ne s'agit là que du principal à recevoir.

                $
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                B. Passif
1. Valeurs immobilières

                Date d'échéance

                (aaaa-mm-jj)
Versement mensuel

                Solde à payer
a) Hypothèque
$
$

                b) Autre (préciser)
$
$

                $
Passif total
$

                C. Revenu mensuel

                1.  Pension accordée aux termes de la Loi sur les pensions
$

                2. (a) Salaires, traitements, commissions - Gains personnels nets (y compris les déductions de régimes de retraite, de régime d'épargnes, etc.)
$

                (b) Gains personnels nets de l'époux ou du conjoint de fait (s'il y a lieu)
$
3.  Allocation d'ancien combattant
$
4.  Pension de retraite
$
5.  Prestations de bien-être provinciales ou municipales
$
6.  Prestations d'assurance-emploi
$
7.  Indemnisation des accidentés du travail
$
8.  Prestations d'assurance-invalidité
$
9.  Sécurité de la vieillesse
   Demandeur
$
Époux ou conjoint de fait
$
10. Supplément de revenu garanti de la Sécurité de la vieillesse
Demandeur
$
Époux ou conjoint de fait
$
11. Régime de pensions du Canada ou Régime de rentes du Québec
$
12. Supplément provincial
$
13. Revenu d'entreprise
$
14. Revenu provenant de loyer ou de propriété
$
15. Revenu provenant de locataires et/ou de pensionnaires

                Indiquer le N°
$
16. Pension ou allocation alimentaire accordée à la suite d'un divorce ou d'une séparation légale
$
17. Avez-vous des revenus provenant de sources autres que celles susmentionnées?

                Dans l'affirmative, préciser ci-dessous :
$
Revenu mensuel total
$
 ()
Page  de 
Les champs marqués d’un astérisque (*)
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                D. Dépenses mensuelles

                1.  Loyer (résidence)
$

                2.  Taxes foncières (y compris les taxes scolaires, taxe d'eau, etc.)
$

                3.  Entretien (entretien général)
$

                4.  Entretien (réparations majeures) (ne pas signaler les dépenses antérieures entièrement payées)
$
5.  Assurance :

                (a) Vie (montant de la police)
$
$
(b) Maladie/dentaire et hospitalisation
$
(c) Sur les biens et contre les incendies
$

                (d) Autre (préciser)
$
6.  Électricité
$

                7.  Combustible (frais de chauffage et de cuisson répartis sur 12 mois)
$
8.  Téléphone
$
Remplir les parties 9 à 16 seulement si le demandeur n'est pas propriétaire ou locataire.
9.  Frais médicaux et dentaires
$

                10. Église et œuvres de charité
$
11. Transport
$
12. Nourriture
$

                13. Entretien de l'habitation (p. ex., achat de draps, serviettes, couvertures, etc.)
$
14. Vêtements
$
15. Menues dépenses et soins personnels
$
16. Autres dépenses (préciser) :
(a)
$
(b)
$
Dépenses mensuelles totales
$
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                Avis de confidentialité

                
                   
                

                Anciens Combattants Canada (ACC) prend très au sérieux le respect de votre vie privée.  Nous nous engageons à protéger vos renseignements personnels.  Les renseignements que vous fournissez dans ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur les pensions.  Nous utiliserons les renseignements pour administrer les prestations d’invalidité.  La fourniture des renseignements est volontaire.  Toutefois, si vous soumettez un formulaire incomplet, il pourrait y avoir des retards.  Vos renseignements personnels seront gérés conformément à la Loi sur la protection des renseignements personnels.  La Loi sur la protection des renseignements personnels vous donne le droit d’avoir accès à vos renseignements personnels et de demander à ce que vos renseignements soient corrigés s’il y a des erreurs.  Si vous avez des préoccupations quant à la façon dont ACC traite vos renseignements personnels, vous êtes en droit de porter plainte au commissaire à la protection de la vie privée du Canada à l’adresse suivante : 30, rue Victoria, Gatineau, QC, K1A 1H3.   Pour de plus amples détails sur la collecte, l’utilisation et la divulgation des renseignements personnels, on peut consulter les fichiers de renseignements personnels Pensions d’invalidité (ACC PPU 601), dans le site Web d’ACC, veterans.gc.ca.

                
                   
                

                Déclaration

                
                   
                

                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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