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Déclaration sur le revenu et la situation  financière - examen du trop-payé
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°)
Autres membres du ménage (nom, prénom)
Fréquente une école?
Détient un emploi?
Autres membres du ménage (nom, prénom)
Fréquente une école?
Détient un emploi?
Autres membres du ménage (nom, prénom)
Fréquente une école?
Détient un emploi?
Avis de confidentialité
 
Anciens Combattants Canada (ACC) prend trés 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 de la Loi sur la gestion des finances publiques, et de la Loi sur les pensions, de la Loi sur le bien-être des vétérans, de la Loi sur les allocations aux anciens combattants, de la Loi sur le ministère des Anciens Combattants, ou du Règlement sur les soins de santé pour anciens combattants. Nous utiliserons les renseignements pour déterminer la capacité de rembourser un trop-payé.  La fourniture des renseignements est volontaire.  Toutefois, le fait de soumettre un formulaire incomplet pourrait entraîner des retards.  Ces renseignements personnels peuvent être communiqués à des fins de gestion de cas et/ou pour déterminer si vous pourriez être admissible à des avantages additionnels.  Vos renseignements personnels seront gérés conformément à la Loi sur la protection des renseignements personnels.  La Loi sur la protection de 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 renseignements sur la collecte, l'utilisation et la divulgation de renseignements personnels sont disponibles dans les fichiers de renseignements personnels d'ACC suivants, qui se trouvent sur le site Web d'ACC (www.veterans.gc.ca) : Avantages et services de soins de santé (ACC PPU 295), Allocations aux anciens combattants (ACC PPU 040), Autres allocations (ACC PPU 604), Pensions d'invalidité (ACC PPU 601), Indemnités d'invalidité (ACC PPU 603),  Programme pour l'autonomie des anciens combattants - Avantages et services de soins à domicile (ACC PPU 616), Programme pour l'autonomie des anciens combattants - Autres services (ACC PPU 617), Programme pour l'autonomie des anciens combattants - Institutions de l'extérieur du Ministère (ACC PPU 618), Organismes non ministériels - Soins de longue durée (ACC PPU 619), Allocation pur perte de revenus (ACC PPU 607, Soutien du revenu des Forces canadiennes (ACC PPU 608), Prestation de retraite supplémentaire (ACC PPU 609), Allocation pour incidence sur la carrière et son supplément (ACC PPU 610), Allocation de sécurité du revenu de retraite (ACC PPU 701), Services de réadaptation et assistance professionnelle (ACC PPU 300), Allocation pur études et formation (ACC PPU 710), et/ou Allocation de reconnaissance pour aidant (ACC PPU 702), ainsi que dans le fichier de renseignements personnels ordinaires - Comptes débiteurs (POU 932) qui se trouve sur le site Web du Secrétariat du Conseil du Trésor du Canada (www.canada.ca). 
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Protégé B une fois rempli.
Revenu mensuel 
Client $
Époux ou conjoint de fait $
Prestations pour anciens combattants
Revenus d'emploi
Sécurité de la vieillesse/Supplément de revenu garanti
Régime de pensions du Canada/Régime de rentes du Québec
Pensions de retraite/Rentes
Prestations d'assurance-emploi/Indemnités pour accidents du travail
Indemnités pour invalidité/SISIP
Autre (préciser)
Revenu annuel
Client $
Époux ou conjoint de fait $
Revenu d'un travail indépendant (agriculture, pêche et affaires)
Revenus de location
Intérêts et autres revenus de placements
Montant total des comptes bancaires, des placements,  et des autres fonds disponibles
Dépenses mensuelles moyennes  (client et personnes à sa charge) $
Nourriture
Loyer/Hypothèque
Électricité
Chauffage
Eau/Égout
Téléphone
Transport
Médecin et Dentiste
Vêtements
Pension alimentaire pour enfant  ou conjoint
Garde d'enfants
Entretien et Réparations à la propriété
Autres (loisirs, soins personnels, etc.)
Dépenses annuelles $
Assurance d'automobile
Assurance des biens
Impôts fonciers
Dettes $
Créancier
Dettes - Créancier 1
Solde
Mensualité
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