Enseignement postsecondaire et Alphabétisation

Aide aux étudiants du Manitoba

1181, avenue Portage, bureau 401, Winnipeg (Manitoba) R3G 0T3
Tél. 204 945-6321 Téléc. 204-948-3421
www.manitobastudentaid.ca

Nom de I'étudiant Numéro d'assurance sociale/_/ [/ [/ [/ [/ | | | [

Objet : DEMANDE D'EVALUATION DE LA CONTRIBUTION PARENTALE PREVUE
Madame, Monsieur,

Nous venons d’apprendre que vos parents ne peuvent pas fournir la contribution prévue par I'Aide aux
étudiants. Afin de compléter I'évaluation de votre demande de financement et de déterminer s'il est possible de
réduire le montant de la contribution parentale, nous avons besoin des renseignements suivants :

1) Si le revenu de vos parents est nettement plus bas en 2009, veuillez leur demander de remplir la
formule ci-jointe intitulée Diminution du revenu des parents.

ou

2) Si le revenu de vos parents n‘a pas changé mais qu'ils ont des difficultés financiéres et qu’ils sont
incapables de vous aider pour la présente année scolaire, veuillez leur demander de remplir la formule
Actifs, revenu et dépenses des parents ci-jointe et la retourner avec tous les renseignements requis.

Tout renseignement doit étre recu au plus tard deux mois avant la fin de votre programme d’études, faute de
quoi votre demande ne pourra pas étre traitée. Dés que nous recevrons les renseignements requis, nous
poursuivrons le traitement de votre demande. Cette étape peut prendre jusqu’a six semaines. Aucune somme
ne sera versée apres la fin de votre période d’études.

Si vous avez des questions ou désirez obtenir plus de renseignements, veuillez communiquer avec le personnel
de I'Aide aux étudiants :

A Winnipeg : 204 945-6321
A Brandon : 204 726-6592
Sans frais (a Canada et aux Etats-Unis): 1 800 204-1685

Numéro ATS pour malentendants (au Manitoba) : 204 945-8483
Numéro ATS pour malentendants (a Canada et aux Etats-Unis) : 1 866 209-0696

Postez tous les renseignements exigés a :
Aide aux étudiants du Manitoba

1181, av. Portage, bureau 401

Winnipeg (Manitoba) R3G 0T3

Aide aux étudiants du Manitoba
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REVENU ET DEPENSES DE PARENTS

Ressources mensuelles Frais de subsistance mensuels
Revenu mensuel du parentn® 1 : Loyer ou hypothéque $
Brut $ net $ | Chauffage (gaz naturel ou autre) $
Revenu mensuel du parent n° 1 : Electricité $
Brut $ net $ | Téléphone ou téléphone cellulaire $
Prestations d‘assurance-emploi $ | Eau $
Brut $ net $ | Nourriture, nettoyage et hygiéne $
Prestations du RPC $ | Vétements $
Prestation de retraite $ | Automobile :  essence et huile $
Indemnisation des accidents du travail $ stationnement $
Revenu versé aux parents de familles Assurance : voiture $
d'accueil $ domicile $
Pension alimentaire (pour le conjoint personnelle $
ou les enfants) $ Frais médicaux et dentaires $
Entretien et réglements $ | Récréation $
Prestation fiscale pour enfants $ | Pension alimentaire (pour le conjoint
Montant de I'Emploi Manitoba ou les enfants),
Professionnelle $ Entretien ou jugement de divorce $
Impot foncier $
Autre (précisez) Cable $
$ | Internet $
$ Frais de garderie $
$ Dons $
Laissez-passer d'autobus $
TOTAL Ressources mensuelles $ | Autre (précisez)
$
$
Paiements de dettes (Vous devez fournir un relevé.)
Précisez le nom Principal impayé Paiement mensuel
de votre créancier
3
$
$
TOTAL Frais de subsistance mensuels $

1. Veuillez fournir une copie de vos relevés de paye ou de prestations récents. Précisez s'il sagit de paiements :
__hebdomadaires __ ala quinzaine __mensuels __ bimensuels

Veuillez fournir une copie de votre déclaration de revenus la plus récente.

Veuillez fournir les documents qui attestent le montant moyen de vos frais de subsistance (par exemple,

versements pour le loyer ou I'hypothéque, factures de services publics les plus récentes seulement, autres remboursements de

dettes, etc.).

Veuillez indiquer la somme que vous pourrez accorder a I'éducation de votre fille ou fils. $

En plus de I'aide déja accordée, combien faudra-t-il a votre fille ou fils pour pouvoir terminer I'année scolaire

actuelle? $

OIS

D

Veuillez noter que tout financement supplémentaire est accordé a titre exceptionnel et fait I'objet
d’un maximum de 3 333 $ par durée de vie scolaire.

Signature du parent n°1 Date N° de téléphone (jours)

Signature du parent n°2 Date N° de téléphone (jours)
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DIMINUTION DU REVENU DES PARENTS

Revenu de I'année 2009 Parentn®1 : Parentn® 2 :
Chiffres réels jusqu’a maintenant + | Chiffres réels jusqu’a maintenant
au 31 déc. = Total + au 31 déc. = Total

Salaire brut (traitement)

Prestations d'assurance-emploi

Revenu net de travail autonome

Revenu de pension

Sources de revenu non imposable

Revenu de placements

Autre revenu (veuillez préciser)

Réservé a l'administration

Revenu de I'année 2009 Parentn®1 : Parent n® 2 :
Chiffres réels jusqu’a maintenant Chiffres réels jusqu’a
+ au 31 déc. = Total maintenant + au 31 déc. =
Total

Déductions fiscales

Retenues du Régime de pension
du Canada

Déductions de I'assurance-emploi

Réservé a lI'administration

Veuillez expliquer pourquoi vous vous attendez a ce que votre revenu soit nettement inférieur en 2009, et
veuillez fournir les preuves de votre revenu. Les preuves recevables sont, entre autres, les relevés de paye, les
relevés de prestation d’assurance-emploi et les lettres d’employeur. Si vous étes travailleur autonome, veuillez
fournir un état des revenus et des dépenses.

DECLARATION

Je déclare que les renseignements susmentionnés sont véridiques et complets.

Signature du parent n°1 Date N° de téléphone (jours)

Signature du parent n°1 Date N° de téléphone (jours)
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