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Demande liée au Fonds d'urgence pour les vétérans
Vous pouvez également présenter une demande en ligne dans « Mon dossier ACC » en remplissant un formulaire Web guidé facile à utiliser.  Pour ouvrir une session ou vous inscrire, visitez veterans.gc.ca/mondossieracc.
Dans ce document, le genre masculin est utilisé comme générique dans le seul but de ne pas alourdir le texte.
Protégé B une fois rempli.
Veuillez composer le 1-866-522-2022 (ATS 1-833-921-0071) pour discuter de vos besoins concernant une situation d'urgence.  Vous pouvez présenter cette demande en ligne à veterans.gc.ca/mondossieracc ou l'envoyer par la poste à :
Anciens Combattants Canada
CP 6000
Matane QC  G4W 0E4 
Remarque :         Veuillez joindre les documents justificatifs à votre demande, comme des factures, la procuration (s'il y a lieu), les déclarations, les avis et les relevés. 
                           Le Fonds d'urgence pour les vétérans prévoit un maximum familial.  Votre admissibilité au financement peut être limitée en fonction du montant déjà approuvé pour vous ou votre famille. 
Section A - Renseignements au sujet du demandeur 
Si vous avez un numéro d'ACC (p. ex., numéro d'identification du RPSC, numéro de dossier), vous n'avez pas besoin d'inclure vos coordonnées, à moins qu'elles aient changé.
Êtes-vous un :
Si un représentant remplit ce formulaire, veuillez également remplir la section C.
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)
Téléphone domicile (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Téléphone domicile (Indicatif de pays, N°)
Autre téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Autre téléphone (Indicatif de pays, N°)
Renseignements sur le service du membre/vétéran (ces renseignements serviront à vérifier le service)
Nom de membre/vétéran (nom, prénom, second prénom) (s'il diffère de celui indiqué ci-dessus)
N°(s) matricule(s)
Renseignements sur le service du membre/vétéran (ces renseignements serviront à vérifier le service)
Nom de membre/vétéran (nom, prénom, second prénom) (s'il diffère de celui indiqué ci-dessus)
N°(s) matricule(s)
Section B - Détails de l'urgence
Nature de l'urgence :
Précisez comment vous utiliserez ces fonds
Montant $
Quel est le montant total demandé?
Remarque : Le montant demandé peut différer du montant approuvé.
Section C - Représentant (s'il y a lieu) (p. ex., mandataire, tuteur, bénévole de la Légion royale canadienne, etc.)
Représentant (nom, prénom)
Téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Téléphone (Indicatif de pays, N°)
Section D - Avis de confidentialité et déclaration
Anciens Combattants Canada (ACC) prend très au sérieux la protection de vos renseignements personnels.  Nous nous engageons à les protéger.  Les renseignements fournis dans ce formulaire sont recueillis en vertu du décret en Conseil 2017-1696 sur le Fonds d’urgence pour les vétérans.  Nous utiliserons ces renseignements pour administrer le Fonds d’urgence pour les vétérans.  La fourniture de vos renseignements est volontaire.  Toutefois, le fait de présenter un formulaire incomplet pourrait occasionner des retards.  Vos renseignements personnels peuvent être communiqués à des fins de gestion de cas, d'établissement de votre admissibilité à des prestations supplémentaires ou pour des activités de commémoration, le cas échéant.  Votre nom, le montant reçu et la date de la décision peuvent être communiqués à d’autres membres de la famille, au besoin.  Ces renseignements peuvent être divulgués si un membre de la famille, au besoin.  Ces renseignements peuvent être divulgués si un membre de la famille présente une demande pour le Fonds et que le montant demandé dépasse la limite familiale.  Sachez que vos renseignements personnels sont gérés conformément aux dispositions de la Loi sur la protection des renseignements personnels.  Conformément à la Loi sur la protection des renseignements personnels, vous avez le droit de consulter vos renseignements personnels et d'exiger des corrections en cas d'erreurs.  Si vous n'êtes pas satisfait de la façon dont nous gérons vos renseignements personnels, vous pouvez déposer une plainte auprès Commissariat à la protection de la vie privée du Canada à l’adresse suivante : 30, rue Victoria, Gatineau, QC, K1A 1H3.  Vous trouverez de plus amples renseignements sur la façon dont ACC traite vos renseignements personnels dans la publication Info Source qui trouve sur le site Web d’ACC, veterans.gc.ca.
ACC peut être tenu d'obtenir le Sommaire des dossiers du personnel militaire (SDPM) du vétéran auprès du ministère de la Défense nationale.  Les renseignements qui seront communiqués se limitent aux dossiers de service du vétéran et aux renseignements sur la libération qui sont nécessaires pour confirmer l’admissibilité au programme.
À titre de client ou de représentant légal du client : 
•         je comprends qu'il est illégal de fournir sciemment des renseignements erronés ou trompeurs; 
•         en tant que représentant légal du client, je déclare que le client est vivant; 
•         j'accepte d'aviser Anciens Combattants Canada de tout changement qui pourrait avoir une incidence sur mon admissibilité ou celle du client aux prestations et aux services dès que ces changements sont en vigueur; 
•         je déclare avoir lu et compris l'avis de confidentialité ci-dessus; et 
•         je déclare que les renseignements que je fournis sur ce formulaire sont véridiques et complets, et je sais qu'ils ont la même force et le même effet que s'ils avaient été fournis sous serment.
Si vous êtes l'époux, le conjoint de fait, le survivant ou l'orphelin
Si vous êtes orphelin
Si vous remplissez ce formulaire au nom du client, veuillez fournir les renseignements suivants :
Téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Téléphone (Indicatif de pays, N°)
Avis au client ou au représentant légal :
 
Si ce formulaire est signé par une personne autre que le client, veuillez inclure, si vous ne l'avez 
pas déjà fait, une photocopie de tout document vous identifiant comme représentant légal 
(p. ex., une procuration).  Les originaux ne seront pas retournés.
À propos du Fonds d'urgence pour les vétérans (FUV)
Le FUV offre un paiement libre d'impôt aux vétérans et à leurs familles qui font face à une urgence financière qui menace leur santé et leur bien-être.  Le fonds peut couvrir des besoins essentiels qui, s'ils sont supprimés ou indisponibles, pourraient entraîner une crise ou une situation d'urgence.  Des exemples de besoins essentiels comprennent la nourriture, le logement, les vêtements, les besoins médicaux ou dentaires essentiels non assurés, etc.  Chaque demande sera évaluée au cas par cas.
Pour être admissible au financement du FUV, vous devez être un résident canadien et :
•         un vétéran des Forces armées canadiennes (FAC);
•         un époux ou un conjoint de fait actuel d'un vétéran;
•         le survivant ou l'orphelin d'un vétéran ou d'un membre des FAC décédé (ou le tuteur légal si l'orphelin a moins de 18 ans).
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