ANNEXE 1

Formulaire de demande d’aide financiére pour I’acquisition de produits
d’hygiéne réutilisables

1. Demandeur

Nom et prénom

Adresse compléte

Numéro de téléphone

Adresse courriel (pour I'option du virement électronique)

2. Pieces justificatives requises ((:g:iflzzmn;a
Preuve d’identité (permis de conduire, passeport, carte d’assurance maladie) [
Preuve de résidence (permis de conduire, passeport, compte de taxes, facture récente d’'un service public) [
Facture(s) justifiant les frais réclamés [l
3. Aide financiére
Calcul de I'aide financiére accordée selon piéces justificatives regues au point 2 :
= Total des colts admissibles : $
= Calcul du remboursement : ¢ x050= $
= Aide financiére accordée (montant maximal : 75%) : $
4. Commentaires
5. Fonctionnaire municipal chargé de I'application du programme
Nom (en lettres moulées) Signature
Date

Versement : 0 Chéque O Virement électronique




	PROGRAMME D’AIDE FINANCIÈRE POUR L’ACQUISITION DE PRODUITS D’HYGIÈNE RÉUTILISABLES DE LA VILLE DE MONT-SAINT-HILAIRE
	PROVINCE DE QUÉBEC
	VILLE DE MONT-SAINT-HILAIRE
	OBJET DU PROGRAMME
	DÉFINITIONS
	DESCRIPTION DE L’AIDE FINANCIÈRE
	CONDITIONS D’ADMISSIBILITÉ
	PRÉSENTATION D’UNE DEMANDE
	Traitement des demandes et critère de priorisation
	VERSEMENT DE L’AIDE FINANCIÈRE
	RÉVOCATION DE L’AIDE FINANCIÈRE


