FORMULAIRE DU FONDS D’URGENCE POUR LES ETUDIANTS
DU CEGEP GARNEAU

Le Fonds d’urgence ne peut étre octroyé qu’une seule fois, a moins de circonstances
exceptionnelles. Le comité d'analyse déterminera si votre demande est acceptée et sous quelle

forme l'aide pourrait vous étre accordée.

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR
Nom complet :

DA :

Date de naissance :

Adresse :

Téléphone 1:

Téléphone 2:

Adresse électronique :

ETUDES COLLEGIALES
Indiquez le secteur dans lequel vous étes présentement inscrit(e)

(Mettre un X a la place de I'espace — répéter aux questions du méme type)

Préuniversitaire Technique Formation continue

Programme d’études :

Nombre d’heures de cours a ’'automne 2020 :

ETAT CIVIL

Célibataire| |Conjoint de fait Marié(e)] |[Séparé(e)| |Divorcé(e) Veuf(ve)

LIEU DE RESIDENCE

Chez vos parents

Nombre d’enfants a charge chez vos parents (en vous incluant) :

Age des enfants :

En résidence privée, appartement ou colocation

Montant que vous payez pour le logement :

Nombre de personnes habitant avec vous (en vous incluant) :

INFORMATIONS SUR VOS PARENTS
Lieu de résidence de vos parents (ville) :

Recevez-vous de |'aide de vos parents ? Expliquez. (nourriture, argent, transport, etc.)

S| VOUS AVEZ DES ENFANTS
Nombre d’enfant a votre charge :

Age des enfants :

Est-ce que vos enfants habitent avec vous ? OUl, a temps plein OUl, garde partagée

NON AUTRE (précisez)




EMPLOI ET AUTRES REVENUS

Travaillez-vous présentement?

OUl, nombre d’heures en moyenne par semaine Depuis quand ?

NON

Taux horaire actuel de votre emploi :

Avez-vous droit a I'assurance-emploi? oul NON

Avez-vous perdu votre emploi dans le contexte de la COVID-19 oul NON

Avez-vous eu droit a la Prestation canadienne d’urgence ? Ooul NON

Avez-vous vérifié dernierement votre admissibilité a la PCU et a I'assurance emploi? oul NON
* Veuillez noter que les demandes de PCU rétroactives sont possibles jusqu'au 2 décembre 2020

Avez-vous fait une demande de préts et bourses du gouvernement pour I’année scolaire 2020-2021?
Oul NON

Si NON, pour quelles raisons ?

AUTRES REVENUS EN 2020-2021(indiquez les revenus le plus précisément possible) : Veuillez noter
que nous nous réservons le droit de valider I'information avec votre dossier de I'aide financiére aux
études (le cas échéant).

Préts et bourses : Allocations familiales :

Pension alimentaire :

Soutien financier (parents, amis, entourage) :

Si vous avez un.e conjoint.e, veuillez indiquer son revenu brut pour I'année 2020:

Autres, précisez :

Quelles sont les pertes financiéres que vous avez vécu en raison de la COVID ?

Quelles sont les démarches effectuées jusqu'a présent pour tenter de régler la situation ?

Avez-vous eu une dépense exceptionnelle récemment, si oui indiquez la nature de celle-ci :

A quoi vous servirait le Fonds d’urgence?

(Veuillez estimer votre besoin financier et bien expliquer votre situation)

Informations importantes

e Les formulaires seront traités les lundis du 30 novembre au 14 décembre.
Merci de prévoir quelques jours pour obtenir votre réponse.

e Sivotre formulaire est incomplet, la demande peut étre rejetée.

e Veuillez noter que ce formulaire sera partagé entre le Comité du Fonds d’urgence et le
Service des finances du Cégep qui s’occupera des suivis financiers.

e Vous devez transmettre un spécimen de chéque numérisé.

Veuillez nous faire parvenir votre formulaire complété et votre spécimen de chéque a I'adresse
suivante : afe@cegepgarneau.ca

Le comité d’analyse vous rendra sa décision par courriel dans les meilleurs délais.

Merci de votre compréhension.
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