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Demande et entente relatives 
à l'administration ministérielle
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.
Partie I
demande par la présente au ministère d'Anciens Combattants Canada (ACC) d'agir à titre d'administrateur des prestations qui me sont versées par le Ministère, conformément à l'alinéa 41(1)(a) de la Loi sur les pensions et/ou à l'alinéa 15(2)(a) de la Loi sur les allocations aux anciens combattants.  Je déclare et convient :
 
(i)         Qu'aucun autre organisme ou particulier ne peut agir à titre d'administrateur en mon nom;
 
(ii)         Que le Ministère agira à titre de mandataire et de fiduciaire;
 
(iii)         Que j'autorise le Ministère à administrer en mon nom les prestations reçues d'ACC et des organismes dont les noms suivent, selon l'article 3 du Règlement sur la curatelle des biens des anciens combattants.  J'autorise également le Ministère à dévoiler à ces organismes des renseignements personnels me concernant et à obtenir d'autres renseignements personnels me concernant de ces mêmes organismes afin de toucher des prestations ou d'administrer des avantages financiers en mon nom.
Ressources Humaine et Développement Social du Canada :
Agence du revenu du Canada :
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Protégé B une fois rempli.
Partie II
ACC s'engage à administrer les finances de l'ancien combattant susmentionné conformément à l'alinéa 41(1)(a) de la Loi sur les pensions et/ou à l'alinéa 15(2)(a) de la Loi sur les allocations aux anciens combattants, et/ou à l'article 3 du Règlement sur la curatelle des biens des anciens combattants selon les modalités suivantes : 
 
(i)         Aucun organisme ou particulier ne peut agir ni ne consent à agir à titre de tiers administrateur pour le client mentionné dans la partie I de la présente entente;
 
(ii)         Le Ministère administrera les prestations du client à titre de fiduciaire;
 
(iii)  Le Ministère déposera les fonds du client au Fonds consolidé de revenu du Canada qui tiendra à jour un registre comptable distinct et versera des intérêts dans le compte;
 
(iv)         Le Ministère déboursera les sommes requises pour payer le logement, la nourriture, les vêtements ou divers biens et services nécessaires au client et à la personne(s) à charge dans la mesure où le permettent le revenu et les biens.  Le Ministère peut négocier le remboursement des dettes et les modalités de paiement avec les créanciers du client;
 
(v)         Le Ministère ne recueillera et ne divulguera que l'information nécessaire à l'administration de l'entente.  L'information recueillie et les renseignements divulgués seront consignés au dossier;  
 
(vi)         À la fin de l'année civile, le Ministère rédigera un rapport annuel sur les transactions effectuées dans le compte du client; le rapport sera passé en revue avec le client, sera conservé dans le dossier du client et pourra lui être communiqué en tout temps suite à sa demande; et 
 
(vii)         La présente entente d'administration peut prendre fin en tout temps sur demande écrite du client.
Nom de gestionnaires de cas (nom, prénom)
Avis de confidentialité
 
Les renseignements fournis sur ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur les pensions et de la Loi sur les allocations aux anciens combattants et du Règlement sur la curatelle des biens des anciens combattants aux fins de l'administration des prestations.  La divulgation des renseignements est volontaire. 
 
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 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.  
 
Vous pouvez demander une copie de ce formulaire en écrivant au Bureau de la coordonnatrice, 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 055 et/ou ACC PPU 040 de la publication Info Source du gouvernement du Canada.
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