LISTE DE CONTROLE DU

>

FOURNISSEUR LOGEMENT
%@& (LOYER DU MARCHE A LOYER ((Q)ttawa
Legh? INDEXE SUR LE REVENU)

Priére de remplir la liste de contréle qui suit et de la joindre au Formulaire de demande de
logement subventionné (loyer du marché / loyer indexé sur le revenu).

La date a laquelle vous, le fournisseur de logement, confirmez I’admissibilité du ménage a cette
priorité locale est la date qui sera attribuée a votre locataire / membre.

Pour que nous puissions traiter la demande, vous devez nous transmettre toutes les informations
nécessaires (liste de controle et formulaire de demande diiment rempli et preuve attestant que le
demandeur est un résidant du Canada).

Nom du demandeur :

Le formulaire de demande de logement subventionné (loyer du marché / loyer indexé sur le
revenu), diment rempli, est-il joint? | ]Oui [ |Non

La preuve de résidence canadienne est-il joint? [ |Oui [ |Non

Le demandeur, depuis qu’il a emménagé, a été un locataire au loyer du marché?
[ 1oui [INon

Nombre d’années pendant lesquelles le ménage a été un locataire / membre payant le loyer
du marché :

Le ménage demande-t-il une subvention pour son logement actuel? [ JOui [ |Non

La grandeur du logement convient-elle, selon les politiques sur le LIR s’appliquant au
ménage? [ JOui [ |Non

Le locataire a subi, pour une raison indépendante de sa volonté, une baisse de revenu
importante depuis qu’il a emménagé dans son logement actuel? [ | Oui [ |Non

Date d’entrée en vigueur de la baisse de revenu du ménage (aaaa-mm-jj) :

Avez-vous recu confirmation de la baisse du revenu? [ JOui [|Non

Si subventionné, date de I'obtention de la subvention (aaaa-mm-jj) :

Formulaire rempli le (aaaa-mm-jj) :
Fournisseur :

Nom de I'employé(e) :
Signature de I'employé(e) :

Ce formulaire est doit étre utilisé avec la directive 20-03, et en vigueur a partir du 1er janvier 2020.
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