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Renseignements sur le demandeur Renseignements sur le codemandeur
Prénom : Prénom :

Nom : Nom :

Téléphone : Téléphone :

Adresse municipale :

Collectivité : Code postal :

Renseignements sur la personne à charge majeure 
Prénom : Nom :

Date de naissance (AA-MM-JJ) : Téléphone : Courriel :

Consentement
L’agent-pivot a expliqué ce que signifie être une personne à charge majeure.

   
Initiales du demandeur	 Initiales du codemandeur	 Initiales de la personne à charge majeure

Je comprends que je dois aviser l’agent-pivot si la personne à charge majeure quitte le domicile.

   
Initiales du demandeur	 Initiales du codemandeur	 Initiales de la personne à charge majeure

Je comprends que la personne à charge majeure peut choisir de faire une demande en son propre nom plus tard.

   
Initiales du demandeur	 Initiales du codemandeur	 Initiales de la personne à charge majeure

Je soussigné(e),  , choisis de continuer à figurer sur la demande d’aide au revenu de 
mes parents (tuteurs) en tant que personne à charge majeure.

Signature de la personne à charge majeure Date (AA-MM-JJ)

POUR USAGE INTERNE SEULEMENT

La personne à charge majeure a choisi de se retirer de la demande de ses parents (tuteurs) le (date) :

Les présents renseignements sont recueillis en vertu de l’alinéa 40a) et du sous-alinéa 40c)(i) de la Loi sur l’accès à l’information et la protection 
de la vie privée (LAIPVP), de la Loi sur l’assistance sociale et du Règlement sur l’assistance au revenu des Territoires du Nord-Ouest (TNO). Les 
dispositions de la LAIPVP sur la confidentialité protègent les renseignements personnels, et tous les demandeurs ont le droit de consulter 
leurs dossiers, d’exiger des corrections et de demander un examen par le commissaire à l’information et à la protection de la vie privée.
Si vous avez des questions sur la collecte de renseignements, communiquez avec le ministère de l’Éducation, de la Culture et de la Formation 
par la poste, à l’adresse C. P. 1320, Yellowknife NT X1A 2L9, ou par téléphone, au 1-866-973-7252 ou au 867-767-9355.

No de dossier :

An English version of this document is available.

PROGRAMMES DE LA SÉCURITÉ DU REVENU
FORMULAIRE I — PERSONNE À CHARGE MAJEURE
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