Formulaire de
demande de logement
abordable a Ottawa

Logement abordable

Cette demande concerne les programmes de logements abordables. Les logements dans le cadre de
ce programme ont été développées par I'Unité du logement abordable de la Ville d’'Ottawa et sont a
la portée des ménages a revenu faible ou moyen. Le programme n'est pas un logement a loyer
indexé sur le revenu, car chaque résident est responsable de la totalité de son loyer mensuel.

Afin d’étre admissible a une demande de logements abordables, votre revenu familial devra se
trouver entre certaines limites établies par la Ville d’'Ottawa. Les montants des loyers sont basés sur
les loyers moyens du marché publiés par la Société canadienne d'hypothéques et de logement et non
sur le revenu de votre ménage. Le personnel du Registre peut vous indiquer si vous répondez a cette
exigence.

Les logements de ce programme sont offerts a un prix égal ou inférieur au loyer moyen du marchée,
selon les échelles indiquées dans le tableau ci-dessous.

Taille de I'unité Echelles de loyer
Studio 876 $- 1,253 $
Une chambre 1,065% - 1,522 $
Deux chambres 1,316 $- 1,880 $
Trois chambres 1,534%$-2,191%
Quatre chambres 1,573 %$-1,966 $
Cing chambres 1,691%$-2,114 %
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Régles générales d’admissibilité

Pour bénéficier du logement abordable, vous devez remplir certains critéres. Le Registre
déterminera votre admissibilité en fonction des renseignements fournis et des documents justificatifs
fournis.

Critéeres d’admissibilité
e Au moins un membre du ménage a 16 ans ou plus et peut vivre de fagon autonome, c’est-a-dire

accomplir les activités essentielles et normales de la vie quotidienne par lui-méme ou avec l'aide
de certains services de soutien, au besoin.

e Chaque membre du ménage doit :
e é&tre citoyen canadien;
e avoir demandé le statut résident permanent ou étre immigrant regu;
e avoir demandé I'asile (demandeur du statut de réfugié).

Les ménages sont inadmissibles ou cessent d'étre admissibles au logement abordable dans

certaines circonstances, notamment :

e un membre fait 'objet d’'une mesure d’expulsion, d’interdiction de séjour ou d’exclusion lui
ordonnant de quitter le Canada;

e un membre a une somme due a I'’égard d’une location antérieure d’un logement social, @ moins
que la question n'ait été traitée ou résolue;

e un membre a omis de fournir des renseignements ou des documents a jour ou de nous aviser de
changements;

e lerevenu et les actifs du ménage dépassent les limites établies;

e un membre du ménage a été déclaré coupable d’une infraction relativement a I'obtention d’'une
aide sous forme de LIR ou a été reconnu, par une cour de justice ou la Commission de la location
immobiliere, comme ayant déclaré un revenu inexact pour obtenir 'aide sous forme de LIR;

e un membre posséde une maison ou loue un autre logement; dans ce cas, il doit accepter de la
vendre ou de résilier le bail dans les 180 jours suivant I'obtention du logement.

Comment remplir la demande

1. Veuillez écrire lisiblement a I'encre.
2. Lisez et remplissez toutes les sections du formulaire.
3. Joignez les photocopies des documents demandés. Consultez la liste de vérification au dos
du formulaire pour vous assurer que vous avez tout inclus.
4. Envoyez ou déposez votre demande au Registre :
240, rue Catherine, bureau 110

Ottawa, Ontario K2P 2G8
5. Sivous avez besoin d’aide pour remplir le formulaire, appelez-nous au 613-526-2088. Vous
pouvez également consulter le www.housingregistry.ca/fr/ pour en savoir plus sur le processus
de demande.
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Information importante

e Les demandes seront considérées comme incomplétes tant que nous n’aurons pas regu tous
les renseignements et documents demandeés.

e Vous devez nous informer de tout changement concernant votre adresse, votre numéro de
téléphone, votre revenu, votre ménage ou vos actifs dans les 31 jours.

e Vous devez mettre a jour votre demande aupres du Registre au moins une fois par an.

e Vous ne recevrez que trois offres de logement abordable. Si vous refusez ces offres, votre
nom sera retiré de la liste d'attente des logements abordables

¢ Veuillez indiquer toute limitation ou tout besoin particulier a la section 7 et fournir les
documents a l'appui.

Section 1 : Renseignements sur le demandeur principal

Nom de famille Prénom Autre prénom

Genre Date de naissance (mm/jj/aa) | Numéro d’assurance sociale (facultatif)

Quel est votre statut au Canada? (Copie de la preuve du statut requise)

[] Citoyen canadien [] Résident permanent ou demandeur de résidence permanente
] Immigrant regu ] Demandeur du statut de réfugié (asile)
[ Autre :

Est-ce qu’au moins un membre du ménage, de plus de 16 ans, peut vivre de []Oui []Non
facon autonome, avec ou sans services de soutien?

Si oui, lequel?

Téléphone et adresse courriel

Domicile Cellulaire Travail

Adresse courriel
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En répondant aux questions d’auto-identification facultatives suivantes, vous nous aidez a
concevoir des programmes et services adaptés a certains groupes.

Origine ethnique Etat matrimonial

Vous identifiez-vous comme Autochtone du Canada? [] Oui [INon
Si oui, veuillez préciser : []Premiére Nation [ Jlnuit [ ]Métis []Je préfére ne pas répondre.

Vous pourriez étre admissible aux programmes de logement pour personnes autochtones.

Un membre de votre ménage (vous compris) est-il un ancien membre [ ] Oui [INon
des Forces armées canadiennes ou de la GRC?

Vous pourriez étre admissible aux programmes de logement pour anciens combattants.

Autre personne-ressource

Nom de famille Prénom Relation

Numéro de téléphone Adresse courriel

Afin de nous assurer que vous ne perdez pas votre admissibilité, avons-nous votre CJoui [N
permission de parler a cette personne des informations confidentielles contenues ul on
dans votre demande si nous ne pouvons pas vous joindre directement?

Préférences de communication

Vous pouvez recevoir les services et communications en anglais ou en frangais. Des services
d’interprétation peuvent étre fournis dans certains cas.

Anglais
Sélectionnez la langue de [] Anglais Langues parlées : L1 Ang .
correspondance de votre choix : F i U Frangais
L] Frangais ] Ni l'une ni l'autre
Avez-vous besoin de services d’interprétation? [ Oui O Non
Nom de linterprete Numéro de téléphone | Langue

Nous contacterons votre interpréte pour répondre a vos besoins de communication.
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Section 2 : Renseignements sur le codemandeur

Quelle est votre relation avec le demandeur principal?

Nom de famille Prénom Autre prénom

Genre Date de naissance (mml/jj/aa) | Numéro d’assurance sociale (facultatif)

Quel est votre statut au Canada? (Copie de la preuve du statut requise)

[] Citoyen canadien [] Résident permanent or demandeur de résidence permanente
[ Immigrant admis [1 Demandeur du statut de réfugié (asile)
L Autre :

Téléphone et adresse courriel

Domicile Cellulaire Travail

Adresse courriel

En répondant aux questions d’auto-identification facultatives suivantes, vous nous aidez a
concevoir des programmes et services adaptés a certains groupes.

Origine ethnique Etat matrimonial

Vous identifiez-vous comme Autochtone du Canada? C1Oui ] Non

Si oui, veuillez préciser :  []Premiére Nation []Inuit []Métis [] Je préfére ne pas répondre

Vous pourriez étre admissible aux programmes de logement pour personnes autochtones.
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Section 3 : Autres membres du ménage
Veuillez lister toutes les personnes qui vivront avec vous.

Vous devez fournir la preuve de statut au Canada de chaque membre.

Nom de famille Prénom Genre Date de Relation avec Statut
naissance le demandeur autochtone

mm/jj/laa principal (le cas échéant)

[CJPremiére Nation

Cinuit
Cmetis

[CJPremiére Nation

Cinuit
Cmetis

[CJPremiére Nation
Cinuit
Cmetis

[CJPremiére Nation

CJinuit
Cmetis

[CJPremiére Nation

Cinuit
Cmetis

[CJPremiére Nation

Cinuit
Cmetis

[CJPremiére Nation

Cinuit
Cwmetis

[CJPremiére Nation

Cinuit
COmetis

[CJPremiére Nation

Cinuit
COmetis

[CJPremiére Nation

Jinuit
CImetis

Veuillez ajouter tout autre membre sur une feuille a part.

Partagez-vous la garde des enfants susmentionnés (le cas échéant)? [_JOui [_|Non

Si oui, veuillez fournir une preuve sous forme d’ordonnance d’un tribunal ou d’entente écrite notariée..

Est-ce qu'un membre du ménage est enceinte ? [ ]Oui  [_INon

Si oui, quelle est la date prévue de I'accouchement ?

(attestation de grossesse du médecin obligatoire)
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Section 4 : Adresses

Adresse actuelle

Numéro municipal Rue Numéro d’appartement

Ville Province Code postal

Situation actuelle : [ ] Locataire [_]Propriétaire []Vivre avec des amis/la famille [ _]Autre

Propriétaire actuel Numeéro de téléphone du propriétaire | Loyer mensuel

Est-ce un fournisseur de logements sociaux? [JOui [JNon

Est-ce un logement subventionné? [(JOui []Non

Si oui, quel type de subvention? [ ] Loyer indexé sur le revenu [ Allocation de logement

[ Je ne sais pas.

Pourquoi demandez-vous un logement? (Vous pouvez sélectionner plusj—prs réponses.)

[ Abordabilité [l Emplacement [ ] Raisons médicales ou de santé [ Accessibilité

[] Raisons de sécurité []Jai besoin d’'un logement plus grand/plus petit Autre :

Adresse postale (si différente de I’adresse actuelle)

Numéro municipal Rue Numéro d’appartement

Ville Province Code postal

Ancienne adresse — Si vous habitez a I’adresse ci-dessus depuis moins de deux ans.

Numéro municipal Rue Numéro d’appartement
Ville Province Code postal
Ancien propriétaire Numéro de téléphone | Date demménagement| Date de déménagement

27 octobre 2025 Page 7 of 19 ((Qttawa



Section 5 : Revenu du ménage

Veuillez lister toutes vos sources de revenu mensuel (avant déductions) et celles de chaque
membre du ménage de 16 ans ou plus.

Une preuve de revenu doit étre jointe a la demande. Veuillez fournir I'avis de cotisation le plus
récent délivré par ’Agence du revenu du Canada a tout membre du ménage de 16 ans ou plus.

Nom du membre du ménage Source de revenus Revenu mensuel Etudiant
brut a temps

emploi, pension, programme OT, .
(emploi, p prog plein?

POSPH, RAFEQ, etc.) (revenu avant déductions)

L1Oui

[1Oui

[1Oui

[ ]Oui

[10ui

[]Oui

C]Oui

[1Oui

[ 1Oui

[1Oui

[1Oui

Il peut vous étre demandé de vous procurer un revenu auprés d’une ou des sources suivantes :
programme Ontario au travail, assurance-emploi, pension alimentaire ou toute autre pension
prévue dans le cadre d’une entente de parrainage.

L'absence de recherche d'un type de revenu spécifique dans les délais requis entrainera une
décision d'inadmissibilité au moment de I'offre de logement.
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Section 6 : Biens du ménage

Tous les membres du ménage bénéficient-ils du programme OT ou du POSPH?

|:| Oui — Veuillez ne pas remplir cette section et passer a la section 7.

|:| Non - Veuillez lister tous vos biens et ceux de chaque membre du ménage de 16 ans ou plus

qui ne bénéficie pas du programme OT ni du POSPH.

Si la valeur totale des biens du ménage est égale ou supérieure a 40 000 $ pour un ménage d’'une
seule personne ou a 65 000 $ pour un ménage de deux personnes ou plus, vous devez joindre les

preuves.

Types de biens
< Comptes de banque

7
£04

Exemples : Comptes d’épargne, comptes de chéques, comptes d’épargne libre d'impét, comptes
outremer ou a I'étranger.

Valeur du deuxiéme véhicule personnel ou plus

Valeur marchande du véhicule moins le solde du prét remboursable. Si vous ne connaissez pas
cette valeur, veuillez fournir la marque, le modéle, 'année et le kilométrage du véhicule ainsi
que le solde du prét remboursable.

< Investissements

Exemples : Actions et obligations, dépbts a terme, certificats de placement garanti, fonds
communs de placement, placements outremer ou a I'étranger, comptes d’épargne libre d’impét.

«+ Biens immobiliers

Exemples : propriétés résidentiels et non résidentiels au Canada ou dans d’autres pays.

«+ Assurance-vie

X3

%

Contrat d’assurance d’une valeur de rachat de plus de 100 000 $ pour le ménage.

< Biens d’entreprise

Bien de plus de 20 000 $ nécessaire a I'entreprise;
Bien de plus de 20 000 $ nécessaire a I'exploitation de I'entreprise (ex. : comptes bancaires,
véhicules ou biens de I'entreprise, permis de taxi).

Fonds en fiducie

Exemple : Valeur de la participation bénéficiaire dans une fiducie d’'un membre du ménage.

Nom Type de bien Valeur (en dollars)
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Section 7 : Préférences concernant le logement

La taille du logement auquel vous avez droit dépend de la taille et des besoins particuliers de
votre ménage.

En tant que personne seule, vous avez droit a un appartement d’'une chambre. Accepteriez-vous aussi
un studio? |:| Oui |:| Non
une chambre dans une maison a chambres? [ _]Oui [_] Non

Les grands logements étant limités, ils peuvent étre donnés en priorité aux ménages plus nombreux.
Accepteriez-vous que vos enfants partagent une chambre? [ ]JOui [_]Non

Si vous avez 60 ans ou plus, préféreriez-vous une résidence pour personnes agées? [ JOui [ ]Non

Avez-vous besoin d’une place de stationnement pour votre véhicule? ~ [_]Oui [ ]Non
Stationnement selon disponibilité (frais supplémentaires).

Besoins en matiere d’accessibilité et d’aménagement

Si vous avez des besoins particuliers en raison de problémes de santé ou de limitations, veuillez les
indiquer ci-dessous et fournir les documents a I'appui :

Limitations ou besoins particuliers :

Vous devez nous informer de tout changement.

Certains fournisseurs de logements ont des unités de logement social qui ont été adaptées pour
accueillir des personnes ayant un handicap physique. Ces logements sont plus ou moins modifiés :
douches accessibles en fauteuil roulant, comptoirs surbaissés, portes larges, etc.

Un membre de votre ménage (vous compris) a-t-il besoin d’'un logement modifié ou [[]oui [ JNon
accessible?

Si oui, veuillez joindre le formulaire intitulé Questionnaire pour les requérants ayant besoin d’un
logement modifieé/adapteé a faire remplir par un médecin autorisé. Vous pouvez également le
télécharger au www.housingregistry.ca/fr/, vous en procurer un au bureau du Registre ou demander a
le recevoir par la poste au 613-526-2088.

Un membre de votre ménage (vous compris) a-t-il une déficience intellectuelle ou [ ]oui []Non
développementale?

Si oui, lequel?

Vous pourriez étre admissible aux programmes de logement pour les personnes ayant une déficience
intellectuelle ou développementale.
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Section 8 : Sélections de communauté

Le Registre déterminera la taille du logement auquel vous avez droit en fonction du nombre de
personnes dans votre ménage. Indiquez dans cette section les endroits ou vous aimeriez vivre. Si
vous étes admissible, votre ménage sera inscrit sur la liste d’attente des communautés sélectionnés.

Des informations supplémentaires sur les fournisseurs de logements et leurs communautés sont
disponibles sur les sites www.housingregistry.ca/fr/ et au https://reqistry.softr.app/home-francais.

Veuillez indiquer toute limitation ou tout besoin particulier a la section 7 et fournir les documents a
I'appui.

Certains fournisseurs de logements ont des politiques internes (ex. : assurance locataire ou
animaux de compagnie) qu’ils vous expliqueront au moment de I'offre.

Les offres sont habituellement faites par courriel et/ou par téléphone pendant les heures d'ouverture
du bureau.

Vous n'avez droit qu'a trois offres de logement abordable.

Si toutes les offres sont refusées, pour des raisons qui ne sont pas identifi€es comme une limitation
ou un besoin particulier ci-dessus et/ou si les raisons ne sont pas considérées comme valides par le
Registre, vous serez retiré de la liste d'attente pour les logements abordables. Vous devrez présenter
une nouvelle demande, qui portera une nouvelle date, pour recevoir d’autres offres.

Si vous acceptez I'offre, vous ne serez plus sur la liste d'attente pour un logement abordable. Pour
déménager dans un autre logement abordable, vous devrez présenter une nouvelle demande. Si
vous étes sur la liste d'attente pour un logement a loyer indexé sur le revenu (LIR), vous ne perdrez
pas votre place si vous acceptez un logement abordable.

Types de logements abordables

1. Logement sans but lucratif. Ces propriétés appartiennent a des clubs de service, des
groupes confessionnels, des organisations ethniques, des
agences communautaires ou des administrations municipales.

2. Coopérative d’habitation Une coopérative d’habitation, ou « coop », se distingue d’un
fournisseur de logements a but non lucratif car les résidents sont
des membres qui gérent eux-mémes la propriété. Les membres
sont tenus de participer a la gestion de leur coopérative, soit en
siégeant au conseil d’administration ou a un comité, soit en
contribuant aux taches liées a I'entretien de la propriété.
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Voici les termes employés dans la section « Sélections de communauté ».

Type de ménage

Taille du logement

Tous Tous les ménages
Ainés 60 + Ainés de 60 ans et plus
Ainés 65 + Ainés de 65 ans et plus

Type d'immeuble
APP. Appartement
MR Maisons en rangée
LSR Logements
superposes en rangée
MC Maison de chambres

Studio
Chambre(s)

Stud.
CH

indiquée dans cette colonne.

Le symbole « fauteuil roulant » signifie que 'ensemble résidentiel compte au moins un
logement accessible pour fauteuil roulant. Le cas échéant, la taille des chambres est

Le symbole « Défense de fumer » signifie que les locataires qui emménagent aprés que le
site est devenu non-fumeur ne peuvent pas fumer dans leur logement. Si vous choisissez ce
site, vous ne pourrez pas fumer dans votre logement ou dans l'immeuble.

Fournisseurs de logements en milieu urbain

Sélectionnez vos lieux préférés en cochant la case a c6té du nom du communauté. |Z[

Relisez attentivement vos choix. Nous vous encourageons a choisir plusieurs communautés pour

réduire les délais d’attente.

Ottawa-Centre
Taille du
ko) logement @
88 | .9 Taille du modifié ou | '€
/ Communauté o 8 o g logement dans | accessible | 2
E—;g — £ | lacommunauté dans la o
5 communauté | ¢3
&
Centretown Citizens Ottawa Corporation (CCOC)
|:| Beaver Barracks - Argyle Tous APP. | Stud., 1,2 CH 1,2CH ()
|:| Beaver Barracks - Catherine Tous APP. | Stud. (%)
|:| Beaver Barracks - Metcalfe Tous APP. | Stud., 1 CH 1,2CH @
Clarence View
[] | Clarence View Tous APP. | Stud., 1,2 CH Stud., 1 CH
Holland Properties (Mission)
|:| Florence Tous MC | Chambre
27 octobre 2025 Page 12 of 19 ((Ottawa




Logement communautaire d’Ottawa (LCO)

|:| Albert Tous APP. | Stud., 1 CH ()
[ ] | Beauséjour — APP. Tous APP. | Stud., 1,2, 3CH @
|:| Beauséjour — MR Tous MR |1,2,3,4CH (%)
[ ] | Cumberland Tous APP. | 1,2 CH 1 CH ®
[ ] | Hartman/Somerset Tous APP. | Stud., 1,2 CH 1 CH @
|:| Maison Blair Ainés 60+ | APP. | Stud., 1 CH (%)
|:| Strathcona Heights - Renovated APP. Tous APP. | 2,3 CH (%)
Multifaith Housing Initiative
[ ] | Kent House Tous APP. | Stud., 1 CH
[ ] | Somerset Gardens Tous APP. | 1 CH
Ottawa-Est
2 ggigﬁ]grun 3
S 5 23 Taille du modifiéou | E
\/ Communauté &g > £ | logementdans | accessible dans |
2 € _ﬂg la communauté | Ia comrpunaute 5
e (l;_\ 2
Logement communautaire d’Ottawa (LCO)
[ ]| Carson-Paul Tous MR |3,4CH @
[ ]| Chemin Carsons Tous MR |[1,2,3,4CH 4 CH @
[ ]| Cour Richelieu — MR Tous LSR | 3CH )
[ ]| Crichton Tous APP. | 2CH 2 CH @
[ ]| Den Haag — APP. Tous APP. | 1,2,3CH 1CH ()
[ ]| Den Haag - MR Tous MR |4 CH 4 CH @
[ ] | Overbrook Tous MR |3,4CH )
[ ] | Overbrook Quads Tous APP. | 1CH @
Logement communautaire d’Ottawa opérant sous le nom de Propriétés ARRIV
[ ]| Mikinak Tous APP. | Stud.,1,2,3CH| Stud., 1,2,3CH| @
Multifaith Housing Initiative
[ ] | Blake House Tous APP. | Stud., 1,2, 3 CH
Unity Non-Profit Housing
[ ]| Presland Tous MR |3CH @
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Ottawa-Ouest

Taille du
© o e Taille du logement | 3
Communauté © D2 Q@ 3 | logement dans modifié ou £
25 > E | lacommunauté | accessible dans | “,
el = £ la communauté | §
© H n
&
Centretown Citizens Ottawa Corporation (CCOC)
|:| Armstrong/Carruthers Tous APP. | 1,2,3CH 1,2CH (%)
[ ] | Carruthers Tous APP. | 1,3CH 1,3 CH %)
[ ] | Forward Tous APP. | Stud., 1,2,3CH 2
[ ] | Primrose Tous APP. | Stud.
Logement communautaire d’Ottawa (LCO)
[ ] | Carlington Ainés 65+ | APP. | 1 CH 1CH ()
[ ] | Edgeworth Tous MR |3CH @
[ ] | Mooretown Tous MR |3CH @
[ ] | Place Ron Kolbus — APP. Tous APP. | Stud.,1,2,3CH| 2,3 CH @
[ ] | Place Ron Kolbus — MR Tous MR |2,3,4CH @
[] | Riddell Tous MR |2,3CH @
[] | Tweedsmuir Tous MR |3,4CH @
Logement communautaire d’Ottawa opérant sous le nom de Propriétés ARRIV
|:| Mosaiq Ottawa — Ainés APP. Ainés 65+ | APP. | Stud., 1 CH 1CH (%)
[ ] | Mosaiq Ottawa — APP. Tous APP. | Stud.,1,2,3CH| Stud., 1,2,3CH| @
[ ] | Mosaiq Ottawa — MR Tous LSR |2,3,4CH @
Ottawa-Sud
Taille du
Lo Taille du logement | o
Communauté 28 o S| logement dans la | modifié ou 2
o @ Qo communauté accessible | 2
25 | P E dans | 2
~ = ans la 2
=& - communauté | ¢
&
Logement communautaire d’Ottawa (LCO)
[ ] | Ashgrove Tous MR | 2,3,4CH 3CH @
[] | Kilborn Tous MR | 3,4 CH ®
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Autres fournisseurs de logements

[] | KDS Village Ainés 60+ | APP. | Stud., 1 CH 1CH (55+) | @
|:| Le village des ainés au Centre de santé Ainés 65+ | APP. | Stud., 1 CH ()
Perley et Rideau pour anciens
combatants
Coopératives d’habitation
[ ] | McLean Co-operative — APP. Tous APP. | 1,2CH 1CH
[ ] | McLean Co-operative — MR Tous MR |3 CH
Nepean
Taille du
L) _ logement o
89 | 8 Taille du modifié ou | ¢
/ Communauté o & | 22| logementdans | accessible | 2
E;«JEJ = g la communauté dans la @
- communauté | g3
&
Multifaith Housing Initiative
g
[ ] | The Haven —APP. Tous APP. | 1,2,3CH 1,2 CH (%)
[] | The Haven — MR Tous MR |2,3,4CH 3CH @
Société de logement de Nepean
|:| Dunbar Court — APP. Tous APP. | Stud., 1,2 CH Stud.,1,2CH | @
|:| Pallister Court Tous MR [1,2,3CH 1,3CH (%)
Autres fournisseurs de logements
[ ] | Hollyer House Tous APP. | Stud., 1,2,3CH | 1 CH @
Coopératives d’habitation
|:| Eastern Ontario Christian Senior Citizens | Ainés 65+ | APP. | Stud., 1, 2 CH @
Housing Cooperative
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Kanata

Taille du
k) . logement o)
29 o3 Taille du modifi¢ ou | &
/ Communauté o 3 g ©| logementdans | accessible | 2
S0 ey g la communauté dans la @
= E 5 communauté |
&
Coopératives d’habitation
|:| Blue Heron Co-operative — APP. Tous APP. | Stud., 1,2 CH
[ ] | Blue Heron Co-operative — MR Tous MR | 3 CH
Gloucester
Taille du
Lo Taille du logement o)
L9 o 3| logementdans | modifié ou 2
Communauté o8 g @©| lacommunauté | accessible | 2
S = £ dans la o
>c € c
= - communauté | g
&
Multifaith Housing Initiative
[ ] | Fiona Faucher Place Tous LSR | 1,2, 3 CH 2 CH @
Autres fournisseurs de logements
[ ] | Village Bruyére Ainés 60+ | APP. | 1 CH )
Cumberland
Taille du
k) . logement @
) 09 Taille du modifi¢ ou | ‘&
/ Communauté o 8 o GE) logement dans | accessible | 2
2.0 s la communauté dans la @
=& =5 communauté | ¢
Société de logement de Cumberland
[ ] | Cobourn Heights Tous MR |2, 3,4,5CH @
|:| Residence Hervé Joli — West Wing Ainés 65+ | APP. | 1,2 CH 1 CH (%)
(a Sarsfield)
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Section 9 : Consentement

Toutes les personnes de 16 ans ou plus mentionnées dans le présent formulaire
doivent le signer.

Consentement a la collecte, a I'utilisation et a la divulgation
de renseignements personnels

En signant et en présentant cette demande, vous acceptez de transmettre vos renseignements au
Registre pour qu’il vérifie votre admissibilité initiale et actuelle au logement abordable.

1. Je consens a ce que le Registre transmette les renseignements personnels figurant dans le
présent formulaire ou les piéces jointes :

¢ aux centres d’emploi et de services sociaux de la Ville d’'Ottawa;

e a d’autres gestionnaires de services municipaux, a des conseils d’administration de district des
services sociaux et a des fournisseurs de logements;

¢ a la Société des services de logement, pour le recouvrement d’arriérés d’anciens locataires, sans
m’en aviser au préalable.

2. En signant ce consentement, je comprends que mes renseignements ne seront communiqués
que si cela s’avere nécessaire pour prendre une décision ou vérifier mon admissibilité
conformément a la Loi de 2011 sur les services de logement.

3. J'autorise le Registre a communiquer, sans m’en aviser au préalable, les renseignements inscrits
dans le présent formulaire ou dans les piéces jointes au gouvernement du Canada ou a l'un de
ses ministéres, services ou organismes, si ces renseignements sont nécessaires aux fins de
I'administration ou de I'application de la Loi de I'impét sur le revenu (Canada) ou de la Loi sur
I'immigration.

4. Jautorise le Registre a communiquer, sans m’en aviser au préalable, les renseignements
figurant dans le présent formulaire ou les piéces jointes a la Ville d’'Ottawa, gestionnaire de
services, aux fins de recherches portant sur un programme d’avantages sociaux, le logement
social ou le programme du logement abordable.

5. Je comprends que tout renseignement figurant dans le présent formulaire ou dans une piéce
jointe qui sera communiqué par le Registre a I'un des organismes susmentionnés demeurera
confidentiel et sera transmis conformément a la Loi de 2011 sur les services de logement et aux
reglements connexes et a la Loi sur I'accés a l'information municipale et la protection de la vie
privée, puisque le Registre est un mandataire de la Ville d’'Ottawa chargé d’administrer la liste
d’attente des logements abordables.

« Les renseignements personnels figurant dans le présent formulaire ou les piéces jointes sont
recueillis par le Registre conformément a la Loi sur 'acces a l'information et la protection de la vie
privée (L.R.O. 1990, c. F-31) et a la Loi sur I'acces a l'information municipale et la protection de la
vie privée (L.R.O. 1990, c. M-56) et en vertu de la Loi de 2011 sur les services de logement, aux
fins de I'administration des programmes d’aide sociale du gouvernement de I'Ontario ou des
programmes sociaux de la Ville d’'Ottawa. Ces renseignements pourront étre utilisés pour évaluer
'admissibilité au logement demandé, déterminer s’il y a lieu de poursuivre la location et peut étre
utilisé pour la charge de logement appropriée. »
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L'officier d’'intimité pour le Registre est le directeur général. Les questions ou les inquiétudes de
'usage de votre information personnelle peuvent étre dirigées dans I'écriture a notre bureau au
240, rue Catherine, bureau 110, Ottawa, Ontario K2P 2G8.

Section 10 : Déclaration

Je déclare que tous les renseignements inscrits dans la présente demande sont exacts et
complets.

Je comprends que le Registre, mandataire pour la Ville d’'Ottawa, comme gestionnaire de
services, conservera les renseignements que je lui fournis et les transmettra aux fournisseurs de
logements que j’ai choisis.

Si certains des renseignements fournis dans la présente demande sont inexacts ou faux, le
Registre ou les fournisseurs de logements visés par ma demande pourront demander des
renseignements complémentaires ou annuler ma demande, ou les deux.

Je comprends que seules les personnes mentionnées dans le présent formulaire peuvent
demeurer avec moi dans le logement abordable.

Je comprends que le Registre utilisera les renseignements fournis pour vérifier si je suis
admissible au logement demandé et si je suis encore admissible a un logement abordable.

Je déclare que je suis au Canada de fagon légale.

Je comprends qu’avant d’obtenir un logement, je devrai payer toute somme due a des
fournisseurs de logements subventionnés ou prendre les dispositions nécessaires pour
payer ces sommes.

Je comprends que je dois signaler tout changement directement au Registre.

Je comprends que je dois mettre a jour au moins une fois par année la demande de
logement que j'ai déposée au Registre. Ne pas le faire peut mener a I'annulation de votre
dossier.

Vous et toutes les personnes de votre ménage de 16 ans ou plus devez signer ici pour indiquer que
vous acceptez les sections « Consentement » et « Déclaration ».

Signature Date Signature Date
1 2

Signature Date Signature Date
3 4

Signature Date Signature Date
5 6

Signature Date Signature Date
7 8

27 octobre 2025

Page 18 of 19

Ot




Liste de vérification — Votre demande est-elle compléte?

Consultez cette liste pour vérifier que vous avez bien rempli le formulaire et joint tous

les documents demandés. |Z|

J’ai rempli toutes les sections de la demande.

J’ai fourni une photocopie des preuves de statut au Canada de tous les membres du
ménage.

J’ai fourni une attestation de grossesse d’un professionnel de santé (le cas échéant).

J’ai fourni une photocopie du plus récent avis de cotisation délivré par ’Agence du revenu
du Canada a tout membre du ménage de 16 ans ou plus.

J’ai fourni le plus récent relevé de prestations du programme OT ou du POSPH (le cas
échéant).

J’ai fourni une photocopie des documents relatifs aux biens dont la valeur totale est égale
ou supérieure a 40 000 $ pour un ménage d’une seule personne ou a 65 000 $ pour un
ménage de deux personnes ou plus.

Tous les membres du ménage de 16 ans ou plus ont lu, compris et signé les sections
« Consentement » et « Déclaration ».

J’ai fourni les documents relatifs a la garde des enfants mentionnés dans le présent
formulaire (ordonnance d’un tribunal ou entente écrite notariée décrivant les modalités de
la garde) (le cas échéant).

J’ai fourni une preuve du statut d’étudiant a temps plein de chaque membre du ménage de
16 ans ou plus (le cas échéant).

Les demandes incomplétes ne seront pas traitées tant que toutes les informations et
tous les documents requis n'auront pas été regus.
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