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Allocation de soutien du revenu des Forces canadiennes (ASRFC) - Demande subséquente - Vétéran
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 (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)
Anciens Combattants Canada (ACC) doit recevoir cette demande dûment complétée dans les six mois suivant le mois où l'ASRFC cesse d'être payable.
Votre situation familiale a-t-elle changé?
Votre situation familiale a-t-elle changé?*
Avez-vous des changements à signaler à l'égard de tout enfant à votre charge?
Avez-vous des changements à signaler à l'égard de tout enfant à votre charge?*
Avez-vous des changements à signaler à l'égard de vos objectifs professionnels et du secteur d'emploi dans lequel vous concentrez vos efforts de recherche d'emploi?
Avez-vous des changements à signaler à l'égard de vos objectifs professionnels et du secteur d'emploi dans lequel vous concentrez vos efforts de recherche d'emploi?*
Remarque : ACC peut exiger en tout temps une preuve de vos efforts de recherche d'emploi.
À usage interne seulement
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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.
Revenu mensuel non exempté
Époux/Conjoint
Vétéran
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Prestations mensuelles courantes 
$
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** Le personnel d'ACC déterminera, s'il y a lieu, le montant des allocations payables en fonction du    revenu total déclaré. 
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Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Protégé B une fois rempli.
Déclaration et autorisation - Si votre taux de prestation s'applique à un couple, votre époux/conjoint de fait doit signer également. 
 
Anciens Combattants Canada (ACC) prend très au sérieux la protection de vos renseignements personnels.  Nous nous sommes engagés à les protéger.  Les renseignements personnels fournis dans le présent formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur le bien-être des vétérans.  Nous utiliserons les renseignements pour administrer l'allocation de soutien du revenu des Forces canadiennes.  La fourniture de vos renseignements personnels est volontaire.  Toutefois, le fait de soumettre un formulaire incomplet pourrait occasionner des retards.  Vos renseignements personnels peuvent être communiqués à des fins de gestion de cas, pour déterminer votre admissibilité à d'autres prestations ou aux fins d'activités commémoratives le cas échéant.  Vos renseignements personnels seront gérés conformément aux dispositions de la Loi sur la protection des renseignements personnels.  Selon cette loi, vous avez le droit de consulter vos renseignements personnels et d'exiger des corrections en cas d'erreur.  Si vous n'êtes pas satisfait de la façon dont nous gérons vos renseignements personnels, vous pouvez déposer une plainte auprès du Commissariat 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 concernant les Soutien du revenu des Forces canadiennes d'ACC (ACC PPU 608), sur le site Web d'ACC, veterans.gc.ca.
 
Pour faciliter la vérification du revenu provenant de sources désignées, le numéro d'assurance sociale et d'autres renseignements personnels peuvent être communiqués à Emploi et Développement social Canada et à l'ARC.
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 :
Téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Téléphone (Indicatif de pays, N°)
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.
 ()
Page  de 
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Protégé B une fois rempli.
Allocation de soutien du revenu des Forces canadiennes - 
Guide de demande subséquente - Vétéran
 
Le vétéran peut être admissible à l'ASRFC en autant qu'il présente sa demande subséquente dans les délais, soit dans les six mois suivant le mois où l'allocation a cessée d'être versée.  Cette période de temps vise à évaluer une situation où l'emploi obtenu est de courte durée.  Alors, il est raisonnable de conclure qu'il n'y a pas eu réintégration complète sur le marché du travail civil et que l'ASRFC est encore nécessaire. 
 
La date à laquelle ACC reçoit la demande servira à déterminer le droit éventuel possible à l'allocation.  Les autres critères d'admissibilité qui doivent être pris en compte sont le lieu de résidence, le revenu et la volonté de chercher et d'accepter un emploi. 
 
Une demande subséquente peut être présentée seulement si, après avoir été initialement reconnu admissible à l'ASRFC, un changement de situation survient et a pour effet de cesser le paiement de l'allocation mensuelle.  Suite à ceci, s'il se produit un autre changement concernant le revenu ou situation familiale qui pourrait entraîner un nouveau besoin pour l'ASRFC, un vétéran peut faire une nouvelle demande, en autant qu'elle soit présentée dans les délais.  Par exemple : 
     
•  Un vétéran est initialement admissible en janvier 2007; 
 
•  Il trouve du travail en juin 2007.  Il n'est plus admissible à l'allocation à compter de ce mois; 
 
•  Il est mis à pied à la fin d'octobre 2007; 
 
•  Il peut faire une demande subséquente à condition qu'elle soit présentée avant la fin de             décembre 2007.
 
Mise à jour des renseignements personnels 
 
Veuillez signaler tout changement à l'égard de votre situation familiale (union de fait/mariage) ou de tout enfant à votre charge. 
 
Veuillez signaler tout changement à l'égard de vos objectifs professionnels et du secteur d'emploi dans lequel vous concentrez vos efforts de recherche d'emploi. 
 
Remarque : Si vous êtes admissible à cette allocation, votre conseiller de secteur sera avisé et vous pourrez bénéficier des services (p. ex., aide à la recherche d'emploi) qui sont offerts aux bénéficiaires de l'ASRFC. 
 
Si des circonstances personnelles vous empêchent de chercher activement un emploi, veuillez nous décrire ces circonstances.  Vous pourriez bénéficier d'une exemption à l'égard de cette exigence selon les circonstances.  Le cas échéant, nous rendrons une décision aussitôt que nous serons avisés de la situation.
 
Vous devez fournir toute information nécessaire dans des délais acceptables afin d'éviter une suspension ou annulation de votre prestation d'ASRFC. 
 
Veuillez vous assurer que vos renseignements personnels (adresses, numéros de téléphone) sont à jour.  Si vous avez des questions concernant le programme, vous pouvez appeler sans frais le Réseau national des centres d'appels (1-866-522-2022) (ATS 1-833-921-0071).
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Allocation de soutien du revenu des Forces canadiennes (ASRFC) - Demande subséquente - Vétéran
2021-09
2021-09
VAC620f
2021-09
Client
	Save: 
	logConsole: 
	Code3of9BarCode1: 
	Identification du RPSC: 
	Numéro de dossier: 
	fldLastName: 
	fldFirstName: 
	Seconds prénoms: 
	Adresse postale - ligne 1: 
	Adresse postale - ligne 2: 
	Adresse postale - Ville/village: 
	Adresse postale - Pays: 
	Adresse postale - Province/territoire/état: 
	Adresse postale - Province/territoire/état: 
	Adresse postale - Code postal/ZIP: 
	District: 
	Votre situation familiale a-t-elle changé? Il n'y a aucun changement à signaler  : 
	Votre situation familiale a-t-elle changé? Veuillez noter le changement suivant : 
	Votre situation familiale a-t-elle changé? Veuillez noter le changement suivant - préciser la date et la nature du changement: 
	Avez-vous des changements à signaler à l'égard de tout enfant à votre charge?  Il n'y a aucun changement à signaler   : 
	Avez-vous des changements à signaler à l'égard de tout enfant à votre charge?  Veuillez noter le changement suivant : 
	Avez-vous des changements à signaler à l'égard de tout enfant à votre charge?  Veuillez noter le changement suivant - préciser la date et la nature du changement: 
	Avez-vous des changements à signaler à l'égard de vos objectifs professionnels et du secteur d'emploi dans lequel vous concentrez vos efforts de recherche d'emploi?  Il n'y a aucun changement à signaler: 
	Avez-vous des changements à signaler à l'égard de vos objectifs professionnels et du secteur d'emploi dans lequel vous concentrez vos efforts de recherche d'emploi?  Veuillez noter le changement suivant: 
	Avez-vous des changements à signaler à l'égard de vos objectifs professionnels et du secteur d'emploi dans lequel vous concentrez vos efforts de recherche d'emploi?  : 
	S'il y a des circonstances qui vous empêchent de rechercher activement ou, d'accepter un emploi, veuillez les décrire : 
	À usage interne seulement - Demande reçue le - aaaa-mm-jj: 
	À usage interne seulement - Par: 
	fldFormId: 
	fldFormVersion: 
	Barcode: 
	CurrentPage: 
	PageCount: 
	Revenu déclaré pour le mois de: 
	Revenu mensuel non exempté -  Époux/conjoint - Régime de pensions du Canada ou Régime de rentes du Québec: 
	Revenu mensuel non exempté - Vétéran - Régime de pensions du Canada ou Régime de rentes du Québec : 
	Revenu mensuel non exempté -  Époux/conjoint - Autres revenus de pensions: 
	Revenu mensuel non exempté - Vétéran -  Autres revenus de pensions: 
	Revenu mensuel non exempté -  Époux/conjoint - Assurance-emploi: 
	Revenu mensuel non exempté - Vétéran -  Assurance-emploi: 
	Revenu mensuel non exempté -  Époux/conjoint - Intérêts nets: 
	Revenu mensuel non exempté - Vétéran -  Intérêts nets: 
	Revenu mensuel non exempté -  Époux/conjoint - Dividendes: 
	Revenu mensuel non exempté - Vétéran - Dividendes: 
	Revenu mensuel non exempté -  Époux/conjoint - Gains en capital : 
	Revenu mensuel non exempté - Vétéran - Gains en capital : 
	Revenu mensuel non exempté -  Époux/conjoint - Revenus nets de loyers: 
	Revenu mensuel non exempté - Vétéran - Revenus nets de loyers: 
	Revenu mensuel non exempté -  Époux/conjoint - Revenus nets d'emploi : 
	Revenu mensuel non exempté - Vétéran - Revenus nets d'emploi : 
	Revenu mensuel non exempté -  Époux/conjoint - Revenus nets provenant d'un emploi autonome : 
	Revenu mensuel non exempté - Vétéran - Revenus nets provenant d'un emploi autonome : 
	Revenu mensuel non exempté -  Époux/conjoint - Revenus d'autres sources: 
	Revenu mensuel non exempté - Vétéran - Revenus d'autres sources: 
	Revenu mensuel non exempté -  Époux/conjoint - Moins les déductions admissibles : 
	Revenu mensuel non exempté - Vétéran - Moins les déductions admissibles : 
	Revenu mensuel non exempté - Revenus mensuels (combinés)                          : 
	Prestations mensuelles courantes  - Époux/Conjoint - Prestations en vertu de la Loi sur la  sécurité de la vieillesse : 
	Prestations mensuelles courantes  - Vétéran - Prestations en vertu de la Loi sur la  sécurité de la vieillesse : 
	Prestations mensuelles courantes  - Époux/Conjoint - autre: 
	Prestations mensuelles courantes  - Vétéran - Autre: 
	Prestations mensuelles courantes  - Total des prestations mensuelles courantes: 
	numTotalIncome: 
	Signature: 
	Signature - date - aaaa-mm-jj: 
	Signature de l'époux ou conjoint de fait : 
	Signature de l'époux ou conjoint de fait - date - aaaa-mm-jj: 
	Représentant - nom: 
	Téléphone - Indicatif de pays: 
	Téléphone - Indicatif régional: 
	Téléphone - Numéro: 
	Représentant - Signature: 
	Représentant - date - aaaa-mm-jj: 



