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THE CORPORATION OF THE CITY OF LONDON 

DEMANDE D’AIDE NON SOCIALE 
PRESTATIONS DISCRÉTIONNAIRES 

  

1. Renseignements personnels sur le demandeur 
Nom de famille 
 
 

Prénom Date de naissance (jj/mm/aa) 
  

Adresse 
 

Numéro de téléphone État matrimonial 
 

  
2. Revenu  
Veuillez énumérer tous les revenus du demandeur, de son conjoint et de ses personnes à charge vivant dans le ménage, comme l'aide 
sociale de toute nature, les salaires, les gains à temps plein ou à temps partiel, les loyers, les cotisations ou paiements de toute source, 
les pensions. Fournir des documents attestant de tous les revenus du ménage. 
Revenu Demandeur Conjoint/personne à 

charge 
Autres personnes vivant dans le ménage (p. ex., 
parents, pensionnaires) 

 (par mois) (par mois)  (par mois) 

Gains tirés d’un emploi $ $ Chambreur : $ 

Ontario au travail (OT) $ $ Pensionnaire : $ 

Programme ontarien de 
soutien aux personnes 
handicapées (POSPH) 

$ $   

Prestation nationale pour 
enfants $ $ QUELS ARTICLES DEMANDEZ-VOUS? À QUI LES ARTICLES 

SONT-ILS DESTINÉS? 
 
 
Nbre DE MEMBRES DE LA FAMILLE VIVANT DANS LE 
MÉNAGE____ 
 
DEMANDEUR : 
_________________________________________ 
 
CONJOINT : 
_________________________________________ 
 
PERSONNES À CHARGE : 
_________________________________________ 
 
ARTICLE(S) : 
                                                                                            
 

Commission de la sécurité 
professionnelle et de 
l’assurance contre les 
accidents du travail 
(CSPAAT) 

$ $ 

Assurance-emploi (AE) $ $ 

Indemnité de formation 
(p. ex., Deuxième carrière) $ $ 

RPC $ $ 

Sécurité de la vieillesse $ $ 

Salaires $ $ 

Pension alimentaire $ $ 

Toutes les informations contenues dans cette demande sont vraies au mieux de ma/notre connaissance et aucune information 
devant être donnée n’a été cachée ou omise. J’informerai/nous informerons immédiatement les Services sociaux de la ville de 
London de tout changement dans ma/notre situation, comme l’état civil, l’emploi, le revenu ou les biens ou tout autre 
changement dans ma/notre situation. 
 
 
 
 

Date : ________________            
                                                                          Signature du demandeur        

     
Date : ________________            
                                                                            Signature du conjoint             
 
Date : ________________            
                                                                                       Signature des personnes à charge – 16 ans et plus        
           

 

LES RENSEIGNEMENTS À SOUMETTRE AVEC CETTE DEMANDE DE PRESTATIONS DISCRÉTIONNAIRES : 

 Exemplaire de la pièce d’identité de tous les membres du ménage (exemple : carte d’assurance maladie, certificat 
de naissance). 

 Preuve du besoin de l’article (p. ex., ordonnance, lettre du médecin). 

 Estimation du coût de l’article demandé (noter qu’une ordonnance suffit pour les lunettes et qu’une estimation n’est 
pas exigée pour les soins dentaires). 

 Confirmation de l’adresse à London (exemple : facture récente de services publics, bail ou contrat de location, 
documents hypothécaires). 

 Confirmation du revenu (exemple : le plus récent avis de cotisation de Revenu Canada pour tous les membres du 
ménage, le plus récent relevé annuel de la Prestation fiscale canadienne pour enfants (PFCE) faisant état du revenu 
familial, les talons de chèque de paie, les relevés bancaires ou autres documents sur le revenu). 
 

 Si votre admissibilité est confirmée, vous serez admissible à l’aide pendant 12 mois à compter 
de la date à laquelle vous êtes jugé admissible. Vous devrez présenter une nouvelle demande 
d’aide tous les 12 mois. 

NOTE SUR LA COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS  
Les renseignements personnels exigés dans ce formulaire sont recueillis en vertu de la politique 24(5) Special Assistance and 
Supplementary Aid et serviront à déterminer l’admissibilité aux prestations discrétionnaires. Les questions au sujet de cette collecte 
doivent être adressées au responsable des prestations discrétionnaires, au 785, chemin Wonderland, London (Ontario) N6K 1M6 – 
Tél. : 661-5910. 
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VEUILLEZ NE PAS SOUMETTRE LES DOCUMENTS D’ORIGINE 

 
POSTEZ VOTRE DEMANDE DÛMENT REMPLIE ET LES RENSEIGNEMENTS À L’ADRESSE SUIVANTE :   

PRESTATIONS DISCRÉTIONNAIRES, au 785, Chemin Wonderland Sud, London (Ontario) N6K 1M6 
OU TRANSMETTEZ-LES PAR TÉLÉCOPIEUR AU : 519 661-6488. 
 

LES DEMANDES DÛMENT REMPLIES PEUVENT ÉGALEMENT ÊTRE DÉPOSÉES DANS NOS BOÎTES AUX LETTRES 
AUX ENDROITS SUIVANTS : CITIPLAZA, SOUTH LONDON COMMUNITY CENTRE, NORTHLAND MALL, CANADA 
GAMES AQUATICS CENTRE, GLEN CAIRN COMMUNITY RESOURCE CENTRE, CARLING HEIGHTS OPTIMIST 
RESOURCE CENTRE, LONDON EAST OFFICE. 


