Demande de crédit relative aux frais
de services publics pour les ménages
et d’impot foncier a faible revenu

Demande pour I'année

Conformément au réglement municipal 2021-8509 et 2023-8891, afin d’étre admissible au crédit relatif aux
frais de services publics pour les ménages et d’impét foncier a faible revenu, le demandeur ou conjoint
doit :
1. recevoir de l'aide sociale d’un des programmes suivants pendant I'année de la demande :
a. Supplément de revenu garanti (SRG) selon la partie Il de la Loi sur la sécurité de la vieillesse (Canada);
b. Ontario au travail;
c. Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées (POSPH).
2. la résidence doit uniquement étre classée au classement fiscal d'habitation;
3. étre propriétaire de la propriété résidentielle pendant toute I'année actuelle, selon une évaluation;
4. occuper la maison unifamiliale comme résidence personnelle pour I'année.

Afin de vérifier si vous étes ou non bénéficiaire d’'un des programmes d’aide sociale ci-dessus, une copie de cette
demande sera acheminée au bureau gouvernemental correspondant aux fins de confirmation.

La déclaration doit étre remplie et signée par le demandeur.

Numéro de COMPTE DE
SERVICES PUBLICS: 0]0 -

Numéro du ROLE
DIMPOT: 518f2]7

Nom du demandeur : Nom du conjoint :

Date de naissance : Date de naissance :

Numéro d’assurance sociale : Numéro d’assurance sociale :

Adresse de la propriété occupée par le propriétaire ou conjoint en tant que résidence personnelle :

Déclaration devant étre signée par le demandeur et conjoint

J’habite, ou mon conjoint habite, la propriété ci-dessus dans la ville de Timmins et j'ai été, ou mon conjoint a été,
évalué comme étant propriétaire d’'une propriété immobiliere résidentielle dans la ville de Timmins.
Je suis, ou mon conjoint est, bénéficiaire du programme suivant (veuillez cocher la case pertinente ci-dessous) :
OsSupplément de revenu garanti (SRG)
OoOntario au travail
OProgramme ontarien de soutien aux personnes handicapées (POSPH)
J'autorise, ou mon conjoint autorise, la communication des renseignements a la ville de Timmins aux fins de
confirmation de la réception des renseignements ci-dessus.

Signature du demandeur : Date :
Signature du conjoint (au besoin) : Date :
Numéro de téléphone : Courriel :

Des renseignements personnels sont recueillis sur ce formulaire en vertu de la Loi de 2001 sur les municipalités et sont utilisés pour
évaluer I'admissibilité au credit relatif aux frais de services publics pour les ménages a faible revenu. Pour de plus amples
renseignements, veuillez communiquer avec la Ville de Timmins a I'aide des coordonnées suivantes : 220, boulevard Algonquin Est,
Timmins (Ontario) P4N 1B3, 705 264-1331, collections@timmins.ca .

A USAGE INTERNE SEULEMENT

Bureau gouvernemental Bureau de la Ville de Timmins

La déclaration ci-dessus relative a la désignation Date de réception :

de bénéficiaire du programme d’aide sociale mentionné est : Date de I'approbation/du refus :
O Vraie OFausse

Commentaires : Commentaires :

Signature en guise d’approbation : Signature en guise d’approbation :

* Afin de faciliter la lecture du présent texte, nous avons employé le masculin comme genre neutre.

TIMMINS
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Services financiers
Téléphone : 705 264-1331
Télécopieur : 705 360-2699

Courriel : collections@timmins.ca
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