VERS UN CHEZ-SOI (RH) : Stratégie canadienne de lutte contre l’itinérance
[bookmark: _Hlk102130998]Collectivités rurales et éloignées du Nouveau-Brunswick 
Demande de financement (2023-2024)
SECTION 1 :

A) Renseignements sur le demandeur
	Type d’organisation :

[bookmark: Check6][bookmark: Check7][bookmark: Check8][bookmark: Check9][bookmark: Check10] Particuliers		 privés	 sans but lucratif	 Municipal	 Autres



	Si « Autre », veuillez préciser :



	Nom légal de l’organisation :



	[bookmark: tyjcwt]Numéro de téléphone :
	Adresse courriel :

	Adresse postale :
	Site Web :

	Nom et titre de la personne-ressource :


[bookmark: 3dy6vkm]
	Numéro de téléphone :

	Adresse courriel :

	[bookmark: 2s8eyo1][bookmark: 3rdcrjn]Numéro de constitution (Charte /lettres patentes) :
	Date d’incorporation (MM/AAAA) :

	Numéro d’entreprise 
(Agence du revenu du Canada) :

[bookmark: lnxbz9]
	Numéro de TPS/TVH :


[bookmark: 35nkun2]
	Pourcentage de remboursement d’impôt :



	Principales activités et mandat de l’organisation :













B) Pouvoirs de signature légale 
1. Accord de contribution (selon des lettres patentes ou d’autres documents fondateurs)
	
	Titre
	Nom
	Spécimen de signature

	1
	
[bookmark: 1ksv4uv]
	
[bookmark: 44sinio]
	
[bookmark: 2jxsxqh]

	2
	
	
	

	3
	
	
	



· [bookmark: z337ya]Combien de signatures sont nécessaires pour lier l’organisation qui présente la demande dans un accord juridique? ►______
· Parmi ces signatures autorisées, quel est le titre du poste de l’agent ou des agents dont la signature est toujours requise pour lier l’organisation qui présente la demande dans une entente juridique? 
	► _____________________________

2. Demandes de remboursement et autres rapports soumis à l’entité communautaire
	
	Titre
	Nom
	Spécimen de signature

	1
	
[bookmark: 3j2qqm3]
	
[bookmark: 1y810tw]
	
[bookmark: 4i7ojhp]

	2
	
	
	

	3
	
	
	



· Combien de signatures devraient figurer sur les demandes de remboursement ou les rapports soumis à l’entité communautaire? ► _______
[bookmark: 2xcytpi]
· Parmi ces signatures autorisées, quel est le titre du poste de l’agent ou des agents dont la signature est toujours requise sur les demandes de paiement ou les rapports soumis à l’entité communautaire 

	►______________________________

Chèques
	
	Titre
	Nom
	Spécimen de signature

	1
	
[bookmark: 1ci93xb]
	
[bookmark: 3whwml4]
	
[bookmark: 2bn6wsx]

	2
	
	
	

	3
	
	
	



· Combien de signatures devraient figurer sur les chèques de votre organisation? ►_______

· Parmi ces signatures autorisées, quel est le titre du poste du ou des signataires autorisés dont la signature est toujours requise sur les chèques de votre organisation? 

	► ________________________________________________________



C) Pratiques comptables 
	[bookmark: qsh70q][bookmark: Check11] La comptabilité est effectuée à l’interne 

[bookmark: Check71][bookmark: 3as4poj] La comptabilité est effectuée par une entreprise externe

	Nom de la personne-ressource:

     
	Nom de l’entreprise externe (s’il y a lieu) :

     
	Numéro de téléphone :

     

	[bookmark: 1pxezwc][bookmark: Check13][bookmark: Check14][bookmark: 49x2ik5] Système manuel 		Système informatisé 	
	Nom du logiciel utilisé :

     




D)Assurance
	
Avez-vous une assurance responsabilité civile?
[bookmark: 2p2csry][bookmark: Check15][bookmark: Check16][bookmark: 147n2zr] Oui 	 Non	
Dans l’affirmative, veuillez préciser le montant :

Indemnisation des accidentés du travail 
Taux (par 100 $) : 
    




SECTION 2 :

A)Description du projet
	2.1 Nom du projet :
	2.2 Durée du projet (JJ-MM-AAAA)

	
[bookmark: 3o7alnk]     
	[bookmark: 23ckvvd]De :
	[bookmark: ihv636]À :

	2.3 Emplacement des activités du projet (s’il est différent de l’adresse postale) :


[bookmark: 32hioqz]     

	2.4 Taille de la population dans la collectivité où les activités du projet auront lieu :



	2.5 Votre proposition doit être rédigée sous forme de document séparé (Format Microsoft Word), en utilisant les titres suivants. Soumettez une version électronique de la proposition.  (Voir le document : Project Proposal Instructions pour plus de détails)

a. Description du projet - expliquez comment votre projet viendra en aide aux sans-abri des régions rurales et éloignées du Nouveau-Brunswick (500 mots ou moins)

b. Activités proposées 

c. Résultats attendus et moyens par lesquels le succès sera mesuré

d. Antécédents et expertise du candidat

e. Projets antérieurs et leurs réalisations (le cas échéant)

f. Preuve du soutien de la collectivité

g. Plan de durabilité








	2.6 Domaines d’activité du projet (cochez une ou plusieurs réponses) 
	Activités et dépenses admissibles : 

 a) Services de logement :

 b) Prévention et détournement d’abris :

 c) Santé et services médicaux :

 d) Services de soutien à la clientèle :

 e) Investissements en immobilisations :
	
 f) Coordination des ressources et de la collecte de données :






	2.7 Liens avec les besoins en matière d’ES pour les collectivités rurales et éloignées satisfaites par le projet :




	2.8 Impacts environnementaux du projet, le cas échéant :

     

	2.9 Plan de durabilité ou stratégie de sortie :

Veuillez expliquer comment les activités du projet seront maintenues après le 31 mars 2023; après le retrait du financement de l’ES, et comment vous assumerez les coûts associés à la poursuite des activités.

Projets de services

Pour les projets visant à offrir des services aux clients, un plan d’action en matière de durabilité ou une stratégie de liquidation doit être présenté (décrivez ce qui arrivera aux clients, les effets sur la collectivité et les échéanciers de mise en œuvre de la stratégie de mise en œuvre) 

Projets d’immobilisations 

Pour les projets d’immobilisations, un plan de durabilité doit être inclus. (Une stratégie de sortie ne sera pas acceptée).)  Les demandeurs doivent inclure un budget pour l’exploitation future de l’installation, ses services et l’entretien de l’immeuble, avec des sources de financement confirmées. 

Les demandeurs qui présentent une demande de financement pour des projets d’immobilisations doivent remplir une liste de vérification de la durabilité pour s’assurer que leur proposition et le plan de durabilité répondent à tous les éléments requis.  







B) Bénéficiaires
Veuillez fournir des renseignements sur les groupes de clients servis dans le cadre de votre projet : (ceux qui sont sans abri ou qui risquent de le devenir) 
	BESOINS SPÉCIAUX

	[bookmark: Check41] Population générale 

	[bookmark: Check42] Personnes ayant des problèmes de toxicomanie
[bookmark: Check43] Personnes ayant un handicap physique 
[bookmark: Check44] Personnes ayant des problèmes de développement
[bookmark: Check45] Personnes ayant des problèmes de santé mentale
[bookmark: Check40] Personnes atteintes du VIH/sida et/ou d’autres maladies infectieuses
      
	[bookmark: Check46] Famille monoparentale	
[bookmark: Check47] Famille biparentale
[bookmark: Check48] Femmes enceintes
[bookmark: Check49] Victimes de violence familiale
[bookmark: Check50] Les personnes qui s’identifient comme LGBTQ

	ÂGE
	SEXE
	Groupes minoritaires

	[bookmark: Check51] Population générale
[bookmark: Check52] Enfants (0-14 ans)
[bookmark: Check53] Jeunes (15-30 ans)
[bookmark: Check54] Adultes (31-64 ans)
[bookmark: Check55] Aînés (65 ans et plus)
	[bookmark: Check56] Population générale
[bookmark: Check57] Hommes
[bookmark: Check58] Femmes
[bookmark: Check59] Transgenres /Transsexuels 
	[bookmark: Check60] Autochtones
[bookmark: Check61] Immigrants
[bookmark: Check62] Réfugiés
[bookmark: Check63] Anciens combattants



SECTION 3 :
Le budget

CONTRIBUTION DE L’ENTITÉ COMMUNAUTAIRE : _______________$
AUTRES SOURCES DE FINANCEMENT LIÉES AU PROJET : _______________$
MONTANT TOTAL DU FINANCEMENT DU PROJET : _______________$

IMPORTANT : Le modèle de budget doit être rempli et soumis avec cette proposition. 

SECTION 4 :

Demande de financement
A) Checklist (See Checklist document)


B) Déclaration

Doit être signé par des personnes autorisées, au besoin, conformément aux lettres patentes ou à d’autres documents constituant en société.

· J’atteste que je suis légalement autorisé à signer et à soumettre la présente demande au nom de l’organisation nommée à la section 1.

· J’atteste que les renseignements fournis dans cette proposition et les documents à l’appui sont exacts, exacts et complets.

· Je comprends que, si les renseignements décrits ci-dessus sont faux ou erronés, je dois, ou l’organisation doit rembourser tous les fonds reçus en partie et en totalité.

· Je déclare au nom de l’organisation que toute personne qui fait du lobbying en notre nom est enregistrée auprès du Bureau du directeur des lobbyistes en vertu de la Loi sur l’enregistrement des lobbyistes (L.R.C., 1985, ch. 44 (4e suppl.), et qu’aucuns frais ni honoraires n’ont été payés ou négociés, directement ou indirectement, sur l’obtention de cette demande de fonds.


	Nom 
(en caractères d’imprimerie)
	Poste
(en caractères d’imprimerie)
	Signature de l’signature
	Date :

	
[bookmark: 3tbugp1]     
	
[bookmark: 28h4qwu]     
	
[bookmark: nmf14n]     
	
[bookmark: 37m2jsg]     

	
     
	
     
	
     
	
     

	
     
	
     
	
     
	
     

	
     
	
     
	
     
	
     

	
[bookmark: 1mrcu09]     
	
[bookmark: 46r0co2]     
	
[bookmark: 2lwamvv]     
	
[bookmark: 111kx3o]     
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