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                  Loi sur l'aide en matière d'éducation aux

                  enfants des anciens combattants décédés

                  Demande d'avantages spéciaux « Étudiants actuels »
Dans ce document, le genre masculin est utilisé comme générique dans le seul but de ne pas alourdir le texte.
A - Renseignements sur l'étudiant
Protégé B une fois rempli.

                     Adresse de domicile 
                        (N°, Rue, N° d’appartement)
                     
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°)
Adresse postale - Pays
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)

                $

                $
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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.

                A - Renseignements sur l'étudiant (suite)

                
                   
                

                Note au demandeur : Du financement rétroactif n'est pas prévu au titre du Programme d'aide à l'éducation (PAE), ni le remboursement des frais d'éducation des étudiants qui ont déjà commencé ou terminé leurs études.  L'aide financière du PAE est accordée en fonction des besoins futurs.  Les étudiants peuvent faire une demande au PAE avant le début de l'année scolaire ou à tout moment pendant le semestre scolaire ou l'année scolaire en cours.  Pour les étudiants qui ont terminé des périodes d'études entre le 28 février 1995 et le 31 août 2003, veuillez utiliser le formulaire Loi sur l'aide en matière d'éducation aux enfants des anciens combattants décédés Demande d'avantages spéciaux « Anciens étudiants » (VAC 531f).

                
                   
                

                
                   
                

                Faire parvenir la demande à :         Anciens Combattants Canada

                
                                                               CP 6000

                
                                                               Matane QC  G4W 0E4

                
                   
                

                
                   
                

                Veuillez joindre une copie des documents suivants :

                
                   
                

                1. Diplôme d'études secondaires (Certains cours postsecondaires, p. ex., les cours de métiers, ne

                
                      requièrent pas le diplôme d'études secondaires); 

                
                   
                

                2. Lettre d'acceptation de l'institution postsecondaire; 

                
                   
                

                3. Description et calendrier du programme d'études proposé; 

                
                   
                

                4. Facture ou reçu de l'institution postsecondaire qui décrit les frais de scolarité et les frais connexes.
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Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
Protégé B une fois rempli.

                B - Signature du demandeur (doit être l'enfant du membre ou du vétéran décédé)

                
                   
                

                Par la présente, je soumets une demande d'aide et je m'engage à informer le Ministère de 

                tout changement qui pourrait influer sur mon programme d'études et je reconnais que, si je n'informe pas le Ministère, je pourrais être exclu des prestations.

                
                   
                

                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 le présent formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur l’aide en matière d’éducation aux enfants des anciens combattants décédés.  Nous utiliserons les renseignements pour déterminer l’admissibilité aux prestations accordées en vertu de cette loi.  La fourniture des renseignements est volontaire.  Toutefois, si vous soumettez un formulaire incomplet, il pourrait y avoir des retards.  Les renseignements personnels sont gérés conformément à la Loi sur la protection des renseignements personnels.  En vertu de cette loi, la personne à qui appartiennent les renseignements personnels a le droit d’avoir accès à ses renseignements et de demander des corrections s’il y a des erreurs.  Si la personne concernée est insatisfaite par rapport au traitement de ses renseignements personnels, elle peut déposer une plainte au Commissariat à la protection de la vie privée du Canada, 30, rue Victoria, Gatineau, QC, K1A 1H3.  Pour de plus amples détails au sujet de la collecte, de l’utilisation et de la divulgation des renseignements personnels, on peut consulter le fichier de renseignements personnels d’ACC, Aide aux études (ACC PPU 605), dans notre site Web, veterans.gc.ca.

                
                   
                

                Déclaration

                
                   
                

                En tant que client ou que représentant légal du client :

                
                   
                

                •         Je comprends qu'il est illégal de faire sciemment une déclaration fausse ou trompeuse;

                
                   
                

                •         En tant que représentant légal du client, je déclare que le client est vivant;

                
                   
                

                •         Je consens à informer Anciens Combattants Canada de tout changement pouvant remettre en cause mon admissibilité ou l'admissibilité du client aux prestations ou aux services, et ce, dès que les changements prennent effet; 

                
                   
                

                •         Je déclare avoir lu et compris l'avis de confidentialité noté ci-dessus; et

                
                   
                

                •         Je déclare que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts et complets, sachant que cette déclaration a la même force et le même effet que si elle était faite sous serment.

                Si vous remplissez ce formulaire au nom du client, veuillez fournir les renseignements suivants :

                Avis au client ou au représentant légal :

                
                   
                

                Si ce formulaire est signé par une personne autre que le client, veuillez inclure, si vous ne l'avez 

                pas déjà fait, une photocopie de tout document vous identifiant comme représentant légal 

                (p. ex., une procuration).  Les originaux ne seront pas retournés.

                    Téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)

                    Téléphone (Indicatif de pays, N°)
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Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
Protégé B une fois rempli.
C - Décision de l'Administration centrale

                    L'étudiant reçoit-il une pension d'enfant survivant en vertu de la Loi sur les pensions?

                    L'étudiant a-t-il reçu une indemnité ou une prestation en vertu de la Loi sur les mesures de réinsertion et d'indemnisation des militaires et vétérans des Forces canadiennes?
Le cours exige-t-il un diplôme d'études secondaires ou l'équivalent?
L'étudiant commence-t-il son cours dans les délais prescrits?
L'étudiant a-t-il déjà reçu des prestations du Programme d'aide  à l'éducation (PAE)?
Dans l'affirmative, spécifier le montant :
Recommandation pour l'approbation des prestations du PAE
Décision de l'arbitre des prestations

                      Téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)

                      Téléphone (Indicatif de pays, N°)

                D - Avis aux Finances

                
                   
                

                Deux formulaires signés de demande de paiement (GC 80-1) doivent être joints aux demandes approuvées (un pour l'étudiant et l'autre pour l'établissement d'enseignement).
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