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Demande d'allocation aux anciens combattants
Dans ce document, le genre masculin est utilisé comme générique dans le seul but de ne pas alourdir le texte.
A - Renseignements sur le requérant
Protégé B une fois rempli.
Indiquer la langue officielle de votre choix :
en communication orale? 

                dans la correspondance?
Quelle est la langue de choix de votre époux ou conjoint de fait :
en communication orale? 
dans la correspondance?
Adresse postale - Pays
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)

                     Adresse de domicile 
                        (N°, Rue, N° d’appartement)
                     
Téléphone domicile (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Téléphone domicile (Indicatif de pays, N°)
1
2
Autre téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Autre téléphone (Indicatif de pays, N°)
3
Êtes-vous ou votre  époux/conjoint de 
fait considéré aveugle?
Si oui, veuillez inclure un  certificat médical ou indiquer  le numéro de l'INCA :                                    
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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.
4
Situation de famille du requérant
État matrimonial
Veuillez donner l'adresse de votre époux/conjoint de fait, si vous vivez séparé par obligation, ainsi  que la raison :
Adresse postale - Pays
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)
Avez-vous déjà reçu ou demandé l'allocation aux anciens combattants?
Si vous n'êtes pas un ancien combattant ou civil, veuillez identifier :
Si vous faites votre demande à titre de survivant, époux/conjoint de fait ou orphelin de  l'ancien combattant, ou du civil :
 b) Habitiez-vous avec l'ancien combattant/civil, au moment du décès?
 c) Au moment de son décès, l'ancien combattant/civil était-il       à votre charge ou vous à la sienne?       
 d) Est-ce que votre époux ou conjoint de fait a servi dans un théâtre       de guerre en tant qu'ancien combattant ou civil?
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Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
Protégé B une fois rempli.
Renseignements sur le requérant de moins de 60 ans ou 55 ans

                Tout requérant ayant moins de 60 ans ou toute requérante ayant moins de 55 ans DOITremplir cette section.
a) Avez-vous la charge d'un enfant résidant chez vous?
b) Êtes-vous capable de travailler?
c) Avez-vous des problèmes de santé?
Renseignements sur l'époux ou conjoint de fait du requérant (s'il y a lieu)

                Nom (nom, prénom, second prénom)
Est-ce que votre époux ou conjoint de fait a servi dans un théâtre  de guerre comme ancien combattant ou comme civil?

                Si oui, veuillez indiquer son numéro matricule : 
N°(s) matricule(s)
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Protégé B une fois rempli.
5
Renseignements sur les enfants à charge
Nom
Prénom
Lien de  parenté
Date de  naissance
aaaa-mm-jj
Aux études\
S.V.P. cocher
Non
Oui - Heures par semaine
Si l'un de vos enfants à charge est handicapé, veuillez encercler son prénom ci-dessus et joindre un certificat médical lequel doit indiquer la date à laquelle l'invalidité est survenue.
6
B - Renseignements sur l'ancien combattant/civil

                Nom (pendant le service) (nom, prénom, second prénom)
Renseignements sur l'ancien combattant/civil - nom (pendant le service) - (nom)
7
N°(s) matricule(s)
8
Veuillez donner les dates et lieux des enrôlements/engagements
(S'applique aux anciens combattants des Forces armées seulement.)

                Date (aaaa-mm-jj)
Ville
Province
Pays
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9
Est-ce qu'une pension a été accordée pour une invalidité liée à la guerre ou est-ce qu'une somme forfaitaire en a tenu lieu?
Pour le service au Canada seulement,
avez-vous été, durant votre service,
au-delà des eaux territoriales du Canada?
10
Donner les détails du service en temps de guerre pendant un voyage : (Ceci s'applique aux anciens combattants de la marine marchande.) 
Nom du navire, numéro 
d'enregistrement et 
pays d'enregistrement
Date, ville,
province et pays 
au début du voyage
Places du voyage 
et/ou la 
description du voyage
Date, ville,
province et pays à 
la fin du voyage
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Protégé B une fois rempli.
11
C - Revenu

                Veuillez envoyer une copie de votre dernière déclaration de revenus et de celle de votre époux ou conjoint de fait, le cas échéant, avec votre demande.
12
D - Mesure d'option
Remplissez cette section uniquement si vous ou votre époux ou conjoint de fait avez subi une réduction de votre revenu qui soit consignée dans votre dernière déclaration de revenus.
Précisez la date du changement?
Avis de confidentialité
 
Anciens Combattants Canada (ACC) prend très au sérieux le respect de la vie privée. Nous nous engageons à protéger vos renseignements personnels.  Les renseignements fournis dans ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur les allocations aux anciens combattants.  Nous utiliserons ces renseignements pour déterminer l'admissibilité à l'allocation aux anciens combattants.  La fourniture des renseignements est volontaire.  Toutefois, le fait de soumettre un formulaire incomplet pourrait occasionner des retards.  Ces renseignements personnels peuvent être communiqués à des fins de gestion de cas, pour déterminer l'admissibilité à d'autres prestations 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 n'êtes pas satisfait de la façon dont nous traitons vos renseignements personnels, vous êtes en droit de porter plainte auprès du commissaire à la protection de la vie privée du Canada à l'adresse suivante : 30, rue Victoria, Gatineau, QC, K1A 1H3.  Pour obtenir plus de détails sur la collecte, l'utilisation et la divulgation de vos renseignements personnels, veuillez consulter le fichier de renseignements personnels d'ACC, Allocations aux anciens combattants (ACC PPU 040), sur notre site Web, veterans.gc.ca.
 
Pour faciliter la vérification des sources de revenu prescrites, votre numéro d'assurance sociale et d'autres renseignements permettant de vous identifier peuvent être communiqués à Emploi et Développement social Canada et à l'Agence du revenu du Canada.
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Protégé B une fois rempli.
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E - Déclaration

                Conformément au paragraphe 11 (1) du Règlement sur les allocations aux anciens combattants, je comprends que, à titre d'allocataire, je dois immédiatement aviser le Ministère de tout changement au niveau de ma situation matrimoniale ou de ma relation de fait, selon le cas.Je déclare que les renseignements fournis sont, en autant que je sache, exacts et complets.

                Si ce formulaire a été rempli par quelqu'un d'autre que l'ancien combattant ou le civil, ou la survivante, l'orphelin, l'époux ou le conjoint de fait de l'ancien combattant ou du civil, veuillez indiquer le nom de cette personne et son numéro de téléphone :

                Nom (nom, prénom)
Téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Téléphone (Indicatif de pays, N°)

                Si ce formulaire a été signé par quelqu'un d'autre que l'ancien combattant ou le civil, ou la survivante, l'orphelin, l'époux ou le conjoint de fait de l'ancien combattant ou du civil, veuillez indiquer le nom de cette personne et son numéro de téléphone :

                Nom (nom, prénom)
Téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Téléphone (Indicatif de pays, N°)

                Si ce formulaire a été signé par quelqu'un d'autre que l'ancien combattant ou le civil, ou la survivante, l'orphelin, ou l'époux ou le conjoint de fait de l'ancien combattant ou du civil, les documents de curatelle ou une procuration doivent accompagner cette demande.
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sont obligatoires.
Protégé B une fois rempli.
Guide de demande
allocation d'ancien combattant

                
                   
                

                RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUXL'allocation aux anciens combattants (AAC) est une forme d'aide financière offerte par le ministère des Anciens Combattants.  Elle a pour objet, en reconnaissance du service effectué en temps de guerre, de veiller à ce que les personnes admissibles reçoivent un revenu mensuel régulier pour subvenir à leurs besoins de base.L'admissibilité est accordée en fonction du service effectué en temps de guerre comme ancien combattant ou civil.  Les autres critères d'admissibilité sont l'âge, l'état de santé, le revenu et le lieu de résidence.Les survivantes et les orphelins peuvent recevoir l'AAC si l'ancien combattant ou le civil de guerre décédé avait les états de service voulus ou était bénéficiaire d'une pension d'invalidité.Le taux de l'AAC versée mensuellement dépend des autres revenus, de l'état familial et du nombre de personnes à charge admissibles.  Elle est versée soit aux taux de personne célibataire, taux de couple, ou à un taux spécial pour les orphelins.Si vous êtes ancien combattant ou civil et que vous vivez en union de fait, il est possible que vous soyez admissible à une allocation au taux de personne mariée, selon les circonstances de votre relation.Si vous et votre époux/conjoint de fait êtes tous deux anciens combattants ou civils admissibles, nous vous incitons à faire une demande individuelle d'AAC au taux de personne célibataire.

                
                   
                

                Attention prestataires de sécurité de la vieillesse (SV) : Les anciens combattants et les civils qui seraient admissibles à recevoir l'AAC si ce n'était que leur époux/conjoint de fait ou eux-mêmes touchent des prestations de sécurité de la vieillesse peuvent recevoir des soins médicaux payés par le ministère des Anciens Combattants.  Dans un tel cas, il faut présenter une demande d'AAC.Voici les instructions à suivre pour remplir le formulaire.  Si vous avez besoin d'aide, communiquer avec le bureau d'Anciens Combattants Canada.  Vous trouverez le numéro de téléphone à la dernière page de ce guide.
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                CONDITIONS D'ADMISSIBILITÉÉtats de serviceLes anciens combattants des Forces armées canadiennes sont admissibles s'ils remplissent l'une des conditions suivantes :•         Avoir servi sur un théâtre de guerre au cours de la Seconde Guerre mondiale;

                
                  •         Toucher une pension d'invalidité ou avoir accepté le rachat d'une pension à l'égard d'une

                
                           blessure ou d'une affection qui est survenue ou qui s'est aggravée au cours du service en temps

                
                           de guerre;

                
                  •         Avoir servi pendant la Seconde Guerre mondiale et avoir été honorablement libéré; ou

                
                  •         Avoir quitté le Canada ou les États-Unis, y compris l'Alaska, en qualité de membre des Forces

                
                           canadiennes pour servir dans la guerre de Corée avant le 27 juillet 1953.

                
                   
                

                Les anciens combattants des forces alliées ou du Commonwealth, qui résidaient au Canada au moment de l'enrôlement ou qui répondent au critère de 10 ans de résidence après la guerre, sont admissibles s'ils remplissent l'une des conditions suivantes :•         Avoir servi sur un théâtre de guerre au cours de Seconde Guerre mondiale;

                
                  •         Toucher une pension d'invalidité ou avoir accepté le rachat d'une pension à l'égard d'une

                
                           blessure ou d'une affection qui est survenue ou qui s'est aggravée au cours du service en temps

                
                           de guerre;

                
                  •         Avoir servi dans les Forces canadiennes pendant la Seconde Guerre mondiale et avoir été

                
                           honorablement libéré; ou

                
                  •         Avoir servi dans un théâtre d'opérations durant la guerre de Corée.
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                Les anciens combattants de la marine marchande sont admissibles s'ils remplissent l'une des conditions suivantes :•         Avoir servi à bord d'un navire immatriculé au Canada ou à Terre-Neuve pendant la Seconde

                
                           Guerre mondiale;

                
                   
                

                •         Avoir servi à bord d'un navire allié pendant la Seconde Guerre mondiale et avoir

                
                           habité au Canada pendant le service;

                
                   
                

                •         Avoir servi à bord d'un navire canadien, pendant la guerre de Corée; ou

                
                   
                

                •         Non-Canadiens ayant servi sur les navires de la marine marchande canadienne pendant la 

                
                           Seconde Guerre mondiale ou la guerre de Corée et qui ne peuvent être considérés

                
                           comme des anciens combattants.

                
                   
                

                Les civils qui ont servi sur un théâtre de guerre pour seconder étroitement les forces armées peuvent être admissibles aux mêmes allocations que les anciens combattants s'ils rencontrent certaines conditions de durée et de zone de service et étaient :•         Marins marchands canadiens ayant servi dans la Seconde Guerre mondiale ou la guerres de

                
                           Corée qui ne peuvent être considérés comme anciens combattants;•         Membres du Corps des pompiers canadiens ayant servi pendant la Seconde Guerre mondiale;•         Préposés d'assistance sociale, aides-infirmiers, ambulanciers ou préposés au transport,

                
                           membres du personnel des services centraux outre-mer ou infirmiers orthopédiques canadiens

                
                           ayant servi à l'étranger sous l'égide de la Société de la Croix-Rouge du Canada ou de la Brigade

                
                           canadienne de l'Ambulance Saint-Jean au cours de la Seconde Guerre mondiale;•         Canadiens membres de l'équipage aérien transatlantique durant la Seconde Guerre mondiale;•         Membres du Newfoundland Overseas Forestry Unit pendant la Seconde Guerre mondiale; ou•         Titulaires d'une pension liée au service de guerre en vertu des parties l à X de la Loi sur les

                
                           avantages liés à la guerre pour les civils.
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                Âge ou état de santéUn requérant doit être âgé de 60 ans et une requérante, de 55 ans, pour être admissible à l'AAC.  Il est possible que l'AAC soit versée avant l'âge requis si un requérant répond à l'une des conditions suivantes :•         Est incapable de travailler en raison d'une invalidité physique ou mentale;

                
                  •         Est incapable et a peu de chance de pouvoir subvenir à ses besoins en raison d'une invalidité

                
                           physique ou mentale et d'un handicap économique;

                
                  •         Est incapable de subvenir à ses besoins puisqu'il ou elle dispense des soins à un enfant à

                
                           charge qui réside à son domicile; ou

                
                  •         Est orphelin.Lieu de résidenceTous les requérants doivent résider au Canada au moment où ils présentent une demande.  Les anciens combattants des forces alliées ou du Commonwealth doivent avoir habité au Canada au moment de l'enrôlement, ou avoir habité au Canada pendant au moins 10 ans après la guerre.

                
                   
                

                RevenuL'AAC est une prestation basée sur une évaluation de l'état des revenus.  Pour calculer le taux auquel vous avez droit, on tient compte des revenus que vous touchez des autres sources.  Vous devez donc déclarer toutes vos sources de revenu pour que le montant d'allocation approprié vous soit versé.Veuillez fournir une attestation de tous vos revenus (et de ceux de votre époux/conjoint de fait, s'il y a lieu), comme des documents remis aux fins de l'impôt sur le revenu (T4, T4A, T4A (SV), T5, T600, etc.), des talons de chèques récents, des lettres de notification d'octrois, ou des lettres provenant d'autorités ayant versé des revenus ou des relevés bancaires.Vous devriez aussi présenter des états contenant des détails sur des placements, c'est-à-dire numéros de série, valeur nominale, taux d'intérêt et dates d'échéance.  Prière de ne pas envoyer les actions, obligations ou obligations non garanties comme telles.
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                Instructions pour remplir le formulaireImportant!  Les instructions suivantes ont été numérotées de façon à correspondre aux parties du formulaire de demande qui pourraient être déroutantes.

                
                   
                

                SECTION A

                
                   
                

                Renseignements sur le requérant1         Cocher la case pertinente « homme ou femme ».  Ce renseignement est nécessaire étant donné 

                
                           que, selon la loi, les exigences en matière d'âge sont différentes pour les hommes et pour les 

                
                           femmes.2         Si vous n'avez pas de numéro de téléphone à domicile, veuillez fournir un numéro de téléphone 

                
                           où l'on peut vous joindre.3         Si vous, et/ou votre époux/conjoint de fait, êtes aveugles, vous avez droit à un revenu 

                
                           maximum plus élevé.  Si vous, et/ou votre époux/conjoint de fait, êtes inscrits auprès de 

                
                           l'INCA, indiquer le numéro d'enregistrement dans l'espace prévu à cette fin.  Sinon, inclure un 

                
                           certificat médical.4         Si vous êtes marié, indiquer la date du mariage.  Si vous vivez une relation de droit commun, 

                
                           indiquer la date à laquelle cette relation a commencé.  Si vous présentez une demande à titre de 

                
                           survivante ou d'orphelin d'un ancien combattant/civil, indiquer la date de décès de l'ancien 

                
                           combattant ou du civil.

                
                   
                

                5         Il est possible d'obtenir l'AAC supplémentaire pour les enfants à charge admissibles âgés de 

                
                           moins de 18 ans et pour les personnes à charge qui présentent l'une des conditions suivantes :         •         Sont âgées de moins de 25 ans et font des progrès satisfaisants dans un cours d'études               approuvé;  

                
                  
                           •         Sont âgées de moins de 21 ans et souffrent d'un handicap physique ou mental qui les

                
                                    empêche de gagner leur vie;  

                
                  
                           •         Sont âgées de 21 ans ou plus et sont incapables de gagner leur vie en raison d'une invalidité

                
                                    survenue avant l'âge de 21 ans;  

                
                  
                           •         Sont âgées de 21 ans ou plus et sont incapables de gagner leur vie en raison d'une invalidité

                
                                    survenue entre l'âge de 21 et 25 pendant qu'elles suivaient un cours d'études approuvé; ou  

                
                  
                           •         Un enfant qui répond à l'une des descriptions susmentionnées, qui est marié ou qui vit une    

                
                                    relation de droit commun et dépend financièrement du requérant.  Inscrivez tous les enfants à charge, y compris les enfants de l'époux/conjoint de fait, les enfants adoptés ou les enfants en foyer nourricier soutenus ou qui ont été soutenus par l'ancien combattant ou le civil.
 ()
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                SECTION B

                
                  
                  Renseignements sur l'ancien combattant ou le civil
                  
                  
                  6         Inscrivez le nom complet sous lequel vous avez servi, y compris le second prénom, le surnom, 

                
                           le nom de jeune fille ou le nom d'un mariage précédent.  Indiquez également la date de 

                
                           naissance.7         Inscrivez le ou les numéros matricules correspondant à la guerre ou aux guerres en question.

                
                  
                  8         Inscrivez la date et le lieu de l'engagement ou de l'enrôlement.9         Inscrivez la citoyenneté et le pays de résidence à l'époque du début du service.  Indiquez aussi 

                
                           le nom du ou des pays où vous avez servi.

                
                   
                

                Anciens combattants ayant servi au Canada : Si vous êtes un ancien combattant de la Première Guerre mondiale ou de la Seconde Guerre mondiale ayant servi au Canada seulement mais n'avez pas les états de service nécessaires pour obtenir une AAC, et que l'on ne vous a pas accordé une pension d'invalidité de guerre, il est possible que vous soyez admissible à des prestations en vertu du Programme pour l'autonomie des anciens combattants.10         Décrire votre service lors de chaque voyage en incluant le nom du navire à bord duquel vous 

                
                           avez servi et son numéro d'immatriculation ou de permis officiel, si vous le connaissez, et le pays         d'immatriculation.  Veuillez préciser la date, la ville, la province et le pays de la place au point de         départ du voyage ainsi que de la place du point d'arrivée du voyage.

                
                        
                

                
                           Indiquez les places où le navire a fait escale et tous les autres détails pertinents à votre service 

                
                           pendant ce voyage.  Par exemple, si le navire a subi une attaque, ou si le voyage remplissait les 

                
                           conditions requises pour le versement de l'indemnité pour risque de guerre.

                
                   
                

                SECTION C

                
                   
                

                Revenu

                
                   
                

                11         Veuillez envoyer une copie de votre dernière déclaration de revenus et de celle de votre 

                
                           époux ou conjoint de fait, le cas échéant, avec votre demande.
 ()
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                SECTION D

                
                   
                

                Mesure d'option

                
                  12         Si votre revenu actuel est inférieur à votre revenu annuel déclaré, donner une courte explication 

                
                           et indiquer à quel moment le changement est survenu.

                
                   
                

                
                   
                

                SECTION E

                
                   
                

                Déclaration13         Le requérant ou la personne qu'il autorise à faire la demande en son nom doit lire la déclaration 

                
                           et les énoncés qui y figurent avant de signer la demande.

                
                  
                           Le requérant ou la personne qu'il autorise à faire la demande en son nom ainsi que 

                
                           l'époux/conjoint de fait si le requérant demande le taux de personne mariée, doivent signer la 

                
                           déclaration.         Si vous ne pouvez pas signer le formulaire, il est permis de faire un « X » à condition qu'un 

                
                           témoin signe juste à côté du « X ».

                
                  Veuillez signer et retourner le formulaire à l'adresse suivante :Anciens Combattants CanadaCP 6000Matane QC  G4W 0E4Si vous avez besoin d'aide vous pouvez nous joindre en composant le numéro sans frais de notre Centre d'appels.Centre d'appels ......................................................  1-866-522-2022 (ATS 1-833-921-0071)

                
                   
                

                
                   
                
 ()
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                  Autorité d'obtenir les renseignements 

                  sur le service - pays étrangers
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)

                Les renseignements recueillis sur le présent formulaire sont jugés personnels et sont protégés contre toute divulgation non autorisée en vertu de 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 qui se trouvent sous l'autorité du Ministère.  Cette loi vous donne aussi le droit de contester l'exactitude et l'exhaustivité de vos renseignements personnels et de les faire modifier comme il convient.

                
                   
                

                Veuillez remarquer que la Loi sur la protection des renseignements personnels ne s'applique pas aux autorités ou fournisseurs de services étrangers.  Il est possible que vos renseignements personnels ne bénéficient pas de la même protection dont profitent les clients qui résident au Canada.

                
                   
                

                Pour obtenir une copie du présent formulaire rempli, vous devez écrire au Bureau du coordonnateur, Accès à l'information et protection des renseignements personnels, Anciens Combattants Canada, CP 7700, Charlottetown, PE, C1A 8M9.
Téléphone domicile (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Téléphone domicile (Indicatif de pays, N°)
Autre téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Autre téléphone (Indicatif de pays, N°)
 ()
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Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
This form is also available in English.
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