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NWT STUDENT FINANCIAL ASSISTANCE
FORM C - REQUEST FOR APPEAL

Appellant Information / Renseignements sur I'appelant

Last Name:
Nom :

Government of Gouvernement des

Northwest Territories Territoires du Nord-Ouest

AIDE FINANCIERE AUX ETUDIANTS DES TNO
FORMULAIRE C- DEMANDE D’APPEL

First Name:
Prénom :

Mailing Address:
Adresse postale :

City/Community:
Ville ou collectivité :

Postal Code:
Code postal :

Territory/Province:
Territoire ou province :

Phone Number:
Numéro de téléphone :

Email Address:
Adresse électronique :

X

Appellant’s Signature / Signature de I'appelant

(yyyy/mm/dd) (aaaa-mm-jj)

To: NWT Student Financial Assistance
Income Security Programs Division
Department of Education, Culture and Employment
Government of Northwest Territories
Box 1320, Yellowknife, NT X1A 2L9
Fax: 1-867-873-0336 or 1-800-661-0893
Phone: 1-800-661-0793/867-767-9355
Email: nwtsfa@gov.nt.ca

Appellant Letter of Appeal / Lettre d’appel de I'appelant

A I'attention du Programme d’aide financiére aux étudiants des TNO
Division des programmes de la sécurité du revenu

Ministére de I'Education, de la Culture et de la Formation
Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest

C. P. 1320, Yellowknife NT X1A 2L9

Télécopieur : 1-867-873-0336 ou 1-800-661-0893

Téléphone : 1-800-661-0793 ou 867-767-9355

Courriel : nwtsfa@gov.nt.ca

This is to notify you of my intention to appeal the decision made by
the Manager, Student Case Officer or Internal Review regarding my
application for Student Financial Assistance.

La présente vise a vous informer de mon intention de faire appel
de la décision prise par le gestionnaire, I'agent des services aux
étudiants ou le comité d’examen interne concernant ma demande
d’aide financiére aux étudiants.

| am appealing this decision to the: D
Je porte cette décision en appel :

1%t Level — Internal Review; or
En premiére instance (examen interne)

D 2" Level — Appeal Board
En deuxiéme instance (Commission d’appel)

| am appealing this decision for the following reasons (attach additional sheets if necessary):
Je porte cette décision en appel pour les raisons suivantes (veuillez joindre des pages supplémentaires au besoin) :

NWT9000/0525 www.gov.nt.ca/sfa | www.gov.nt.ca/afe 1of/de2


mailto:nwtsfa@gov.nt.ca
mailto:nwtsfa@gov.nt.ca

This information is being collected under the authority of the Access to
Information and Protection of Privacy (ATIPP) Act, Sections 40(a) and 40(c)(i) and
the Northwest Territories Student Financial Assistance (SFA) Act and Regulations.
The information will be used to determine my initial and continued eligibility for
SFA and for the general administration and enforcement of this program. The
privacy provisions of the ATIPP Act protect my information, and all applicants
have the right to examine and request correction of their records and to request
a review by the Information and Privacy Commissioner. If you have any questions
about the collection of information, contact the SFA Manager, Department of
Education, Culture and Employment, Box 1320, Yellowknife, NT X1A 2L9, or call
1-800-661-0793 or 1-867-767-9355.
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Les présents renseignements sont recueillis en vertu de I'alinéa 40a) et

du sous-alinéa 40c)(i) de la Loi sur I'accés a I'information et la protection de la

vie privée (LAIPVP), ainsi qu’en vertu de la Loi sur l'aide financiere aux étudiants
et du Reglement sur l'aide financiere aux étudiants des Territoires du

Nord-Ouest. Ils seront utilisés pour déterminer mon admissibilité initiale et
continue a l'aide financiere aux étudiants (AFE) et pour 'administration et la

mise en application générales de ce programme. Les dispositions de la LAIPVP
relatives a la confidentialité protegent mes renseignements personnels. Tous les
demandeurs ont le droit d’examiner leurs dossiers, de demander qu’on y apporte
des corrections ainsi que de demander au commissaire a I'information et a la
protection de la vie privée de I'examiner. Si vous avez des questions sur la collecte
des renseignements, veuillez les adresser au gestionnaire de I'AFE, Ministére de
I'Education, de la Culture et de la Formation, C. P. 1320, Yellowknife NT X1A 2L9,
ou composez le 1-800-661-0793 ou le 867 767-9355.
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