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Fonds de secours (AAC)
Dans ce document, le genre masculin est utilisé comme générique dans le seul but de ne pas alourdir le texte.
A - Demande
Protégé B une fois rempli.
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°)
Indiquez la langue officielle de votre choix :  

                     in oral communications?

                  
                     en communication orale?
en correspondance?
Agent des services aux vétérans (nom, prénom)
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 fournis dans ce formulaire sont recueillis en vertu du Règlement sur le fonds de secours, de la Loi sur les allocations aux anciens combattants et de la Loi sur les prestations de guerre pour les civils.  Nous utiliserons les renseignements pour traiter les demandes de prestations du fonds de secours.  La fourniture des renseignements est volontaire.  Toutefois. si vous soumettez un formulaire incomplet, il pourrait y avoir des retards.  Ces renseignements personnels peuvent être communiqués à des fins de gestion de cas, pour déterminer si vous pouvez être admissible à des avantages additionnels ou aux fins d'activités commémoratives, le cas échéant.  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.  De plus amples détails sur la collecte, l’utilisation et la divulgation de vos renseignements personnels sont décrits dans les fichiers de renseignements personnels d’ACC, Autres allocations (ACC PPU 604), sur le site Web d’ACC.
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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.
B - Situation du client
Autres ressources disponibles
Détails et montant des autres ressources financières disponibles pour cette demande  (p. ex., une autre subvention/encaisse)
$
$
$
Dettes en cours (p. ex., hypothèque, carte de crédit, prêt automobile, etc.)
Détails et montant de toute dette impayée (montant total exigible pour chacun)
$
$
$
Revenu mensuel
$
AAC
PSV/SRG
RPC
Pension de retraite
Autre
TOTAL
Dépenses mensuelles
$
Abri/loyer/hypothèque
Nourriture
Électricité/chauffage/eau
Téléphone, Câble
Cartes de crédit/prêts
Transport (prêt, assurances)
Autres
TOTAL
C - Résume
D - Décision
Décision
Octroi
But
E - Codage financier
 
 
Certifié en vertu de l'article 34 de la Loi sur la gestion des finances publiques.
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