The document you are trying to load requires Adobe Reader 8 or higher. Y ou may not have the
Adobe Reader installed or your viewing environment may not be properly configured to use
Adobe Reader.

For information on how to install Adobe Reader and configure your viewing environment please
see http://www.adobe.com/go/pdf_forms_configure.



Logo d'Anciens Combattants Canada
..\..\..\2.0\Main\Assets\vac\pcim_acc_1c_f.gif
PROTÉGÉ
Cette feuille sert uniquement à l'inscription de l'adresse. Elle ne doit pas être retournée avec d'autres documents.
 ()
Page  de 
This form is also available in English.
.\Assets\canada\canada_black.gif
PROTÉGÉ
Page intentionnellement laissée en blanc
 ()
Page  de 
Logo d'Anciens Combattants Canada
..\..\..\2.0\Main\Assets\vac\pcim_acc_1c_f.gif
Soutien du Revenu des Forces Canadiennes (SRFC) Déclaration de changement de situation mensuel
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.

                Gains d'emploi

                
                   
                

                Veuillez entrer toutes les périodes de paye pour le mois.  Si le dernier jour du mois est compris dans une période de paye prenant fin au début du mois suivant, vous devez également entrer cette période de paye.
Période

                Date de début 

                (aaaa-mm-jj)

                Date de fin 

                (aaaa-mm-jj)

                Montant brut $ (avant impôt et retenues)
Je n'ai pas travaillé au cours de cette période
Période de paye 1
Période de paye 2
Période de paye 3
Période de paye 4
Période de paye 5

                Veuillez vous assurer de fournir une preuve d'emploi (copie de talons de chèque de paye, de bordereaux de paye, etc.) pour les périodes de paye susmentionnées.  Le fait de ne pas fournir les renseignements demandés pourrait occasionner des retards ou entraîner la suspension ou l'annulation de votre allocation du SRFC.
Veuillez vous assurer*
Prévoyez-vous que des changements seront apportés au montant brut de vos revenus d'emploi au cours du prochain mois?
Prévoyez-vous que des changements seront apportés au montant brut de vos revenus d'emploi au cours du prochain mois?*
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Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
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Protégé B une fois rempli.
Comparativement au mois dernier, y a-t-il eu des changements par rapport à votre situation familiale?
Comparativement au mois dernier, y a-t-il eu des changements par rapport à votre situation familiale?*
Comparativement au mois dernier, y a-t-il eu des changements par rapport aux autres avantages et services que vous ou votre époux recevez?
Comparativement au mois dernier, y a-t-il eu des changements par rapport aux autres avantages et services que vous ou votre époux recevez?*
Comparativement au mois dernier, est-ce que vous ou votre époux recevrez de nouveaux avantages ou des avantages supplémentaires?
Comparativement au mois dernier, est-ce que vous ou votre époux recevrez de nouveaux avantages ou des avantages supplémentaires?*

                Revenu mensuel imposable (montant brut avant les déductions)
Époux/conjoint  de fait $
Vétéran $
À l'usage du bureau x 12 =
Régime de pensions du Canada ou  Régime de rentes du Québec
Autre revenu de pension
Assurance-emploi
Intérêts nets
Dividendes
Gains en capital
Revenu d'emploi
Revenu d'un travail indépendant
Revenu de location net
Revenu d'autres sources
Moins les déductions approuvées
Revenu total
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Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Protégé B une fois rempli.
Critères relatifs à la réorientation professionnelle
Avez-vous participé à un programme de réorientation professionnelle ce mois-ci?

                Si oui, quel programme de réorientation professionnelle?
Êtes-vous activement à la recherche d'un emploi ce mois-ci?
Exigence relative à la résidence
Pour recevoir l'ASRFC, vous devez résider au Canada.  Veuillez noter que les absences temporaires du Canada (moins de 183 jours au cours d'une année civile) peuvent être autorisées, à condition qu'elles n'entrent pas en conflit avec d'autres exigences légales (p. ex., la participation continue à un programme de placement).
Êtes-vous actuellement un résident du Canada?
Participation à la recherche d'emploi
Dans la section réservée aux commentaires, veuillez expliquer les activités de recherche d'emploi que vous avez entreprises au cours du dernier mois.
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Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Protégé B une fois rempli.
Avis de confidentialité et déclaration
 
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 (EDSC) et à l'Agence du revenu du Canada (ARC).
 
Si votre taux de prestations s'applique à un couple, votre époux/conjoint de fait doit signer également.  
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.
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Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Protégé B une fois rempli.
Formulaire mensuel Soutien du Revenu des Forces Canadiennes de 
déclaration de changement de situation - Guide du Vétéran
 
Ce formulaire permet à Anciens Combattants Canada (ACC) de déterminer, le cas échéant, le montant de votre allocation de soutien du revenu des Forces canadiennes (SRFC), pour un mois donné.  Vous devez remplir ce formulaire et le retourner au début de chaque mois.
 
Exemple         •         Vous avez un formulaire de déclaration de changement de situation identifié pour octobre.
 
         • Assurez vous qu'ACC reçoive ce formulaire dûment rempli le, ou avant le 10 octobre.
 
Un paiement mensuel est versé mais vous croyez ne plus être admissible à l'allocation :
 
•          Si vous recevez cette allocation sous forme de chèque, vous pouvez retourner le chèque non encaissé par la poste ou l'apporter au bureau d'ACC le plus près de chez vous.
 
•         Si cette allocation vous est versée par virement bancaire  automatique, prière de nous contacter le plus rapidement possible.  Nous vous indiquerons alors comment procéder.
 
Vous pouvez composer notre numéro sans frais, le 1-866-522-2022 (ATS 1-833-921-0071), pour nous indiquer qu'une information déjà fournie n'est plus pertinente et que votre allocation doit être recalculée en fonction des nouveaux renseignements.  Vous pouvez utiliser des formulaires supplémentaires (ci-joint) à tout moment (p. ex., une fois le formulaire envoyé, vos heures de travail à temps partiel sont réduites ou augmentées de façon inattendue).
 
Remarques :
 
A. Vous devez fournir des renseignements détaillés sur tous les changements qui surviennent dans vos recherches d'emplois ou vos circonstances familiales ainsi que dans tout changement de revenu subit par vous-même ou votre époux/conjoint de fait.  Il faudra peut-être mettre à jour votre état de revenus prévus si les circonstances l'exigent.  Le cas échéant, nous expliquerons de quelle façon votre nouveau taux d'allocation mensuel a été déterminé dans la lettre de décision décrivant le changement du montant de l'allocation.  Vous trouverez inclus une série de nouveaux     formulaires de changement de situation mensuel.
 
B. Le guide qui vous a été remis après votre première demande demeure une source d'information très utile.  Consultez-le au besoin.
 
C. Pour maintenir votre admissibilité au programme SRFC, vous devez prouver de façon continue votre participation à la recherche d'emploi.
 
Déclaration - Dans cette section, le vétéran, c'est-à-dire vous, votre époux ou votre conjoint de fait, ou la personne que vous avez autorisée à faire la déclaration en votre nom, atteste avoir lu la déclaration et les énoncés qui l'accompagnent avant de signer le formulaire.  En signant le présent formulaire, les signataires attestent la véracité des renseignements fournis.
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