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                  Service dans une Force Alliée - 

                  Admissibilité à des soins de longue durée
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)

                Important

                
                   
                

                Pour toutes questions, vous pouvez nous joindre entre 8 h 30 et 16 h 30, votre heure locale, en composant le : 1-866-522-2022 (ATS 1-833-921-0071).  Le meilleur temps pour nous appeler est soit avant 10 h ou après 14 h.
Informations sur l'ancien combattant Allié
Quelle langue officielle préférez-vous employer :

                en communication orale?
en correspondance?
Quel titre devons nous utiliser à votre égard?

                Nom au complet du père (nom, prénom, second prénom)

                Nom au complet de la mère (nom, prénom, second prénom)
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Page  de 
Les champs marqués d’un astérisque (*)
sont obligatoires.
This form is also available in English.
.\Assets\canada\canada_black.gif
Protégé B une fois rempli.
Informations sur l'ancien combattant Allié (suite)
Résidez-vous actuellement dans un établissement de soins de longue durée?

                Si oui, veuillez nous fournir :

                     Adresse de domicile 
                        (N°, Rue, N° d’appartement)
                     
Téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Téléphone (Indicatif de pays, N°)

                Si elle diffère
Adresse postale - Pays
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)

                Si vous n'avez pas le téléphone, donner le numéro et l'adresse d'une personne-ressource :

                Nom de la personne-ressource (nom, prénom, second prénom)
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°)

                Nom au complet de l'époux/conjoint de fait (nom, prénom, second prénom)
Cette personne reçoit-elle actuellement des prestations d'Anciens  Combattants Canada?

                Cette personne a-t-elle un service militaire en temps de guerre?
N°(s) matricule(s)
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Informations sur le service en temps de guerre
Dernier grade

                Enrôlement

                (aaaa-mm-jj)

                Libération

                (aaaa-mm-jj)
N°(s) matricule(s)
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Protégé B une fois rempli.
Informations sur la résidence au Canada
Preuve fournie :
Si vous avez quitté la Canada pour six mois ou plus, veuillez préciser les dates :

                Déclaration - Veuillez lire le guide pour l'énoncé complet sur la Protection des renseignements personnels.

                
                   
                

                Je déclare que l'information donnée sur ce formulaire est, à ma connaissance, véridique et complète.  Je comprends que je commets une infraction si je communique des renseignements faux aux fins d'obtenir accès au programme de soins de longue durée d'ACC.
Si le formulaire est rempli et signé par quelqu'un d'autre que l'ancien combattant, veuillez fournir les renseignements demandés ci-dessous et joindre le ou les documents appropriés tel qu'indiqué dans le guide.
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°)
Votre signature donne à Anciens Combattants Canada l'autorisation de vérifier tout renseignement fourni au nom de l'ancien combattant allié.
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Service dans une Force Alliée - Guide sur l'admissibilité à des soins de longue durée

                Renseignements Généraux

                
                   
                

                Par suite des modifications apportées au Règlement sur les soins de santé pour anciens combattants, les anciens combattants alliés qui se sont établis au Canada après la Première ou la Seconde Guerre mondiale peuvent être admissibles au programme de soins de longue durée d'Anciens Combattants Canada.

                
                   
                

                En vertu de ce volet du programme, les anciens combattants admissibles peuvent être soignés dans un établissement communautaire.  En outre, dans les cas où les soins nécessaires ne peuvent pas être obtenus dans un établissement communautaire, l'ancien combattant peut demander un lit dans un établissement du Ministère ou un lit retenu par contrat.Pour être admissibles à cet avantage, les anciens combattants alliés doivent satisfaire aux exigences relatives au service en temps de guerre et à la résidence, et fournir les renseignements à cet égard dans le présent formulaire de demande.Une fois que les conditions relatives au service et à la résidence sont satisfaites, la détermination du besoin de soins de longue durée sera basée sur l'évaluation infirmière d'ACC actuelle (ou sur une évaluation provinciale laquelle, selon l'infirmière du bureau de district, satisfait aux critères d'ACC), et à savoir si un lit de soins communautaires est disponible dans la communauté locale.  L'information contenue dans l'évaluation doit démontrer que l'ancien combattant allié a des besoins de soins de niveau fédéral II ou III.Ont accès au programme de soins de longue durée d'ACC les demandeurs qui sont admis en établissement pour la première fois depuis ou après le 6 novembre 2003.Veuillez noter que dès qu'Anciens Combattants Canada approuve l'admissibilité d'un ancien combattant allié au programme de soins de longue durée d'ACC, l'ancien combattant allié a aussi droit aux avantages pour soins de santé connexes qu'il a besoin (avantages médicaux, déplacements à des fins médicales, services d'accompagnement).Notez que l'accès généralisé aux programmes et aux avantages d'Anciens Combattants Canada, comme le Programme pour l'autonomie des anciens combattants ou l'Allocation aux anciens combattants, ne s'applique pas aux anciens combattants alliés qui vivent au Canada et qui ont fait ce genre de service de guerre.

                
                   
                

                Informations sur le service en temps de guerre

                
                   
                

                Les anciens combattants alliés qui ont choisi de s'établir au Canada après la guerre peuvent désormais être admissibles aux soins de longue durée en fonction de leurs besoins en matière de santé :

                
                   
                

                •         S'ils ont servi dans un théâtre de guerre au cours de la Première ou de la  Seconde Guerre

                
                           mondiale;

                
                   
                

                •         S'ils ont servi dans les forces militaires officielles d'un pays allié ou associé aux forces de Sa

                
                           Majesté au cours de cette période;
 ()
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                Informations sur le service en temps de guerre (suite)

                
                   
                

                •         Si la période de service au cours de la Seconde Guerre mondiale s'inscrit entre le 1er septembre 1939 et le 8 mai 1945 en ce qui concerne les théâtres de guerre européen et méditerranéen, ou entre le 1er septembre 1939 et le 15 août 1945 en ce qui concerne le théâtre de guerre du Pacifique.

                
                   
                

                Sachez qu'ACC devra confirmer les renseignements sur le service auprès des représentants officiels du pays auquel appartiennent les forces en question.

                
                   
                

                Notas :

                
                   
                

                Si les renseignements sur le service ne sont pas décrits en français ou en anglais, Anciens Combattants Canada fera traduire les documents.

                
                   
                

                Veuillez annexer au formulaire les documents originaux; ceux-ci vous seront remis le plus tôt possible par courrier recommandé.  Si vous n'avez pas les documents de service, nous vous conseillons d'en faire la demande officielle aux autorités du pays pour lequel vous avez servi.  Cependant, si vous avez du mal à obtenir l'information demandée, prévenez-en le personnel d'Anciens Combattants Canada afin qu'il essaie de l'obtenir pour vous.

                
                   
                

                Sachez que le service en tant que membre d'un groupe de résistance en temps de guerre n'est pas considéré comme du service admissible.  Pour les besoins d'ACC, un « groupe de résistance » se dit de toute force levée dans un pays au cours de la Première ou de la Seconde Guerre mondiale après que celui-ci ait été occupé par un ennemi de Sa Majesté dans cette guerre, et ayant opéré contre cet ennemi.

                
                   
                

                Résidence

                
                   
                

                Les demandeurs doivent avoir été domiciliés au Canada pendant au moins dix ans après la fin de la guerre, même si ces années de résidence ne sont pas consécutives.Il faut fournir une preuve de résidence, ce qui peut se faire de diverses façons, notamment en prouvant que vous touchez, à l'heure actuelle, des prestations de la Sécurité de la vieillesse.  Si non, vous devez fournir copie des documents d'immigrant admis ou de citoyenneté, du passeport, de relevés d'emploi au Canada, de documents d'impôt sur le revenu, etc.  Tous les documents originaux vous seront remis aussitôt que possible par courrier recommandé.

                
                   
                

                Informations sur l'ancien combattant alliéDonnez l'information concernant la langue officielle que vous voulez utiliser quand vous communiquez avec Anciens Combattants Canada.Inscrivez votre nom au complet, y compris le second prénom, le surnom ou tout autre nom usuel.S'il y a lieu, inscrivez votre nom de jeune fille ou, si vous avez déjà été mariée, le nom que vous avez employé à l'époque.
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                Informations sur l'ancien combattant allié (suite)Comme il est souvent utile de connaître le nom des parents pour confirmer les états de service dans certains pays alliés, veuillez donner cette information.Précisez la date, le pays et le lieu de naissance.Si vous résidez présentement dans un établissement de soins de longue durée, veuillez nous indiquer votre date d'admission ainsi que le nom au complet de l'établissement.Inscrivez votre adresse domiciliaire actuelle et, si elle est différente, votre adresse postale actuelle.Inscrivez votre numéro de téléphone actuel.  Si vous n'avez pas le téléphone, indiquez comment on peut vous joindre, ainsi que le nom, l'adresse et le numéro de téléphone de la personne-ressource.Si vous avez un époux ou un conjoint de fait, veuillez fournir sa date de naissance et son nom au complet.  De plus, si cette personne reçoit ou a déjà reçu des avantages d'ACC, veuillez indiquer leur numéro de dossier.  Enfin, si votre époux ou conjoint de fait détient un service en temps de guerre, canadien ou allié, veuillez l'indiquer.

                
                   
                

                Informations sur le service en temps de guerre

                
                   
                

                Inscrivez le ou les numéro(s) matricule(s) relatif(s) à votre service en temps de guerre.  Donnez également toute information pertinente sur ce service, notamment la date et le lieu d'engagement, d'enrôlement, ainsi que la date et le lieu de la libération.Donnez le nom du pays dans les forces duquel vous avez servi pendant la guerre.Fournissez tous les détails susceptibles d'aider à confirmer vos états de service en temps de guerre dans la section « autres commentaires ».  Par exemple, avez-vous déjà été fait prisonnier de guerre?  Dans cette case, veuillez ajouter tout renseignement pouvant aider ACC à confirmer vos états de service.  S'il n'y a pas assez de place, annexez des feuilles additionnelles.

                
                   
                

                Informations sur la résidence au CanadaInscrivez la date du début de la résidence au Canada.Cette information doit être appuyée par des documents comme un certificat d'immigrant admis ou de citoyenneté, un passeport, des relevés d'emploi au Canada, etc.Inscrivez les périodes de longue durée, soit plus de six mois, pendant lesquelles vous avez été absent du Canada.  Il n'est pas nécessaire de donner cette information si la période totale de résidence au Canada est aisément supérieure aux dix années exigées.
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                Avis de confidentialité

                Les renseignements personnels que vous fournissez sur ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur les allocations aux anciens combattants dans le but de déterminer votre admissibilité aux avantages fournis en vertu de cette loi.  La fourniture des renseignements est volontaire; cependant, le fait de soumettre un formulaire incomplet peut occasionner des retards ou affecter les décisions rendues au sujet de votre demande.  

                
                   
                

                Les renseignements personnels recueillis sur ce formulaire sont protégés contre toute divulgation non autorisée en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels.  Les renseignements personnels que vous fournissez peuvent être communiqués à d’autres programmes d’Anciens Combattants Canada (ACC) pour déterminer si vous pouvez être admissible à des avantages additionnels ou dans le cadre d’activités commémoratives organisées par le Ministère, le cas échéant. Ces divulgations éventuelles sont identifiées dans les fichiers de renseignements personnels comme étant des usages compatibles conformément à la Loi sur la protection des renseignements personnels.

                
                   
                

                Pour faciliter la vérification du revenu, le numéro d’assurance sociale et d’autres renseignements peuvent être communiqués à Emploi et Développement social Canada.  

                
                   
                

                En vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels, vous avez le droit d’avoir accès, sur demande, à vos renseignements personnels sous la garde d’ACC et de demander à ce que vos renseignements personnels soient corrigés si vous estimez qu’il y a des erreurs ou des omissions. 

                
                   
                

                De plus amples détails sur la collecte, l’utilisation et la divulgation des renseignements personnels, ce qui peut inclure la communication de renseignements personnels à des tierces parties offrant des services au nom d’ACC, sont décrits dans le fichier de renseignements personnels Allocations aux anciens combattants (ACC PPU 040).  En outre, ACC tient des fichiers de renseignements personnels concernant d’autres programmes d’ACC.  Pour voir une liste complète des fichiers de renseignements personnels d’ACC, vous pouvez consulter Info Source infosource.gc.ca.

                
                    
                

                DéclarationLisez attentivement l'énoncé de la déclaration avant de signer.Si vous ne pouvez pas signer le formulaire, une croix « X » sera acceptée en guise de signature.  Le témoin doit signer à côté de la croix et inscrire son nom en lettres moulées.Si l'ancien combattant allié ne peut pas remplir le formulaire de demande et que vous êtes autorisé à le faire pour lui/elle, vous devez signer et dater le formulaire.  Vous devez en outre préciser votre lien à l'ancien combattant allié, de même que votre adresse et votre numéro de téléphone, de sorte qu'ACC puisse communiquer avec vous s'il y a lieu.  Si vous avez un mandat ou tout autre document juridique ou document d'autorisation qui vous a été accordé par le demandeur, vous devez annexer l'original à la demande pour éviter tout délai de traitement.  Les documents originaux vous seront remis aussitôt que possible par courrier recommandé.Veuillez signer et retourner le formulaire à l'adresse suivante :

                
                   
                

                
                                    
                  Anciens Combattants Canada, CP 6000, Matane QC G4W OE4
                
 ()
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