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Demande à
Utiliser une feuille blanche si de l'espace additionnel est requis pour les questions suivantes.
Protégé B une fois rempli.
Renseignements au sujet du service du membre  (ou ancien membre) admissible
Dans ce document, le genre masculin est utilisé comme générique dans le seul but de ne pas alourdir le texte.
N°(s) matricule(s)/N°(s) de régiment de la GRC (s'il y a lieu)
PG
Renseignements au sujet du service du membre (ou ancien membre) admissible - PG
Service à
l'étranger
ou autre
Si civil (employeur - nom et adresse)
Nom de l'employeur (nom, prénom)
Adresse postale - Pays
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)
Détails sur la famille (requérant)
Nom de l'époux/du conjoint de fait (nom, prénom)
Détails sur la famille (requérant) - 
Téléphone domicile (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Téléphone domicile (Indicatif de pays, N°)
À l'usage du bureau
 ()
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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.
Détails sur la famille (requérant) (suite)
Adresse postale - Pays
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)
Renseignements sur les personnes résidant au foyer (ne pas inclure le requérant ni l'époux/le conjoint de fait) 
Nom (nom, prénom)
Célibataire 
Nom (nom, prénom)
Célibataire 
Renseignements sur les personnes résidant au foyer (ne pas inclure le requérant ni l'époux/le conjoint de fait) - Célibataire 
Sommaire
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Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
Protégé B une fois rempli.
Bien immobilier ou commerce appartenant au requérant et/ou à son époux/son conjoint de fait
Nom du propriétaires officiel (nom, prénom)
Nom du propriétaire officiel (nom, prénom)
Actif du requérant et de son époux/son conjoint de fait 
Actif
Valeur ($)
Espèces en main
Ameublement, outils, équipement
A      Valeur totale
Actif
Valeur ($)
Assurance - Valeur de rachat
Obligations - Investissements
Autres biens
+ B      Valeur totale
=
Dettes -         Je certifie que toutes mes dettes et/ou celles de mon époux/mon conjoint de fait sont telles que décrites ci-dessous (joindre les relevés à jour)
Nom et adresse des créanciers
Articles ou services obtenus
Garantie de la dette détenue par le créancier
Date de l'emprunt (aaaa-mm-jj)
Montant original ($)
Taux de rembourse-ment ($)
Solde dû ($)
À l'usage du bureau
Total
 ()
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Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
Protégé B une fois rempli.
Revenu mensuel                            
$
Salaire brut du requérant (si civil)
Paye correspondant au rang et au métier (si en service)
Service à l'étranger
Autre allocation de service
Allocation familiale pour enfants
Traitement de l'époux/du conjoint de fait
Contributions
Enfants résidant au foyer
Enfants ne résidant pas au foyer
Loyers des locataires et des pensionnaires
A - Revenu total
Dépenses mensuelles 
(excluant les créances)
$
Nourriture et soins personnels
Loyer
Hypothèque (et intérêt)
Taxes foncières
Vêtements
Assurance
Vie
Médicale
Hôpital
Automobile
Propriété
Électricité, eau, téléphone
Chauffage (moyenne mensuelle)
Impôt sur le revenu
Transport/Voiture
Régimes de pension
Pension alimentaire
Cotisation de mess (si en service)
Loisirs
Frais médicaux permanents
Autres (préciser)
B - Dépenses totales
B - Dépenses totales
A - B =
Préciser le revenu familial brut pour les 12 mois précédents (joindre l'échelle de traitement ou les talons de renseignements sur les traitements)
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Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
Protégé B une fois rempli.
Les renseignements recueillis sur ce formulaire sont fournis en vertu de la Loi sur le ministère des Anciens Combattants, du Règlement sur le Fonds de secours et/ou de la Loi sur les allocations aux anciens combattants afin de déterminer l'admissibilité à une subvention versée à partir du Fonds de secours, de fonds fiduciaires ou de caisses de bienfaisance.  La fourniture des renseignements est volontaire.  Le refus de remplir une partie quelconque du présent formulaire ou le fait de soumettre une demande incomplète pourrait entraîner des retards.
 
Tous les renseignements personnels recueillis et utilisés sont protégés contre toute divulgation non autorisée en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels.  Cette loi donne aux clients le droit d'avoir accès à leurs renseignements personnels qui se trouvent sous l'autorité du Ministère.  Cette loi leur donne également le droit de contester l'exactitude et l'exhaustivité de leurs renseignements personnels et de les faire modifier comme il convient. 
Pour de plus amples renseignements à ce sujet, vous pouvez écrire au Bureau du coordonnateur, Accès à l'information et protection des renseignements personnels, Anciens Combattants Canada, CP 7700, Charlottetown, PE, C1A 8M9.  Veuillez mentionner le numéro de fichier de renseignements personnels ACC PPU 045.
 
Je déclare solennellement que les renseignements ci-dessus sont exacts.  Je consens à divulguer tout renseignement personnel jugé nécessaire, de l'avis du représentant du fonds de bienfaisance, de bien-être ou fiduciaire, à la poursuite de l'enquête relative à mon cas.
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Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
Protégé B une fois rempli.
À l'usage de
l'Administration
centrale
d'ACC
À l'usage
du
bureau
Nom du préposé à l'entrevue (Veuillez écrire en lettres moulées) (nom, prénom)
Téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Téléphone (Indicatif de pays, N°)
 ()
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Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
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