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\ ¥ 4 Housing Services
Services de logement

INITIATIVE DE LOGEMENT - PRIORITES DE L’ONTARIO
COMPOSANTE ACCES A LA PROPRIETE
FORMULAIRE DE DEMANDE D’ACHETEUR

RENSEIGNEMENTS SURL’ACHETEUR

NOM DE L’ACHETEUR NUMERO DE TELEPHONE
ADRESSE ACTUELLE - APP.NO, RUE NUMERO DE TELECOPIE
VILLE OU MUNICIPALITE CODE POSTAL

COCHEZ OUI OU NON OU REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES :

Oul NON
ETES-VOUS AGE D’AU MOINS 18 ANS? ] ]
ETES-VOUS CITOYEN CANADIEN OU RESIDENT PERMANENT
DU CANADA? - ]
VOUS OU VOTRE CONJOINT POSSEDEZ-VOUS ACTUELLEMENT UNE MAISON
OU UN INTERET DANS UNE MAISON? _ [ ]
ETES-VOUS ACTUELLEMENT LOCATAIRE OU ACHETEUR D’UNE PREMIERE MAISON?

] ]

QUEL ESTVOTRE REVENU ANNUEL TOTAL DU MENAGE?

UN MENAGE D’UNE PERSONNE COMPREND :

() L’INDIVIDU,

(1) TOUTE PERSONNE AVEC QUI L’INDIVIDU VIT EN RELATION CONJUGALE ET
(1) TOUTE PERSONNE DE PLUS DE DIX-SEPT ANS QUI DEVRAIT HABITER AVEC L'INDIVIDU AU MOMENT
DE LA PREMIERE OCCUPATION DE LA MAISON.
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RENSEIGNEMENTS SUR LA MAISON AACQUERIR

EMPLACEMENT - ADRESSE, RUE

VILLE OU MUNICIPALITE CODE POSTAL

Oul NON
MAISON NEUVE JAMAIS OCCUPEE [ ] ]
PROJET DE CONVERSION NON RESIDENTIEL JAMAIS OCCUPE —
MAISON REVENTE POUR LAQUELLE L’ACHETEUR A FAIT OU FERA
UNE INSPECTION A SES FRAIS [ ]

DATE DE SIGNATURE PREVUE

TYPE DE CONSTRUCTION

[ [] []

SEMI-DETACHEE  DETACHEE MAISON EN RANGEE  DUPLEX TRIPLEX CONDO

ACCESSIBILITE FINANCIERE

QUEL EST LEPRIXDEVENTE DE LA MAISON?
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DECLARATION

JE/NOUS DECLARONS ET CERTIFIONS QUE LES RENSEIGNEMENTS CI-DESSUS SONT EXACTS.
JE/NOUS COMPRENONS QU’IL S’AGIT D’UNE DEMANDE DE PRET PARDONNABLE DANS LE
CADRE DE L’INITIATIVE DE LOGEMENT - PRIORITES DE L’ONTARIO, COMPOSANTE ACCES A LA
PROPRIETE, DONT L’OBJECTIF EST DE PERMETTRE AU GESTIONNAIRE DE SERVICE DE
DETERMINER SI L’ACHETEUR ET LA MAISON SONT ADMISSIBLES. UNE CONFIRMATION FINALE
DE L’ADMISSIBILITE SERA REQUISE APRES L’INSPECTION DE LA MAISON, LE CAS ECHEANT, ET
AVANT L’OCTROI DE TOUT PRET PARDONNABLE.

LES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS FIGURANT DANS CE FORMULAIRE OU DANS TOUT
DOCUMENT ANNEXE SONT RECUEILLIS PAR LE GESTIONNAIRE DE SERVICE AUX FINS DE LA LOI
SURL’ACCES AL’ INFORMATION ET LAPROTECTION DE LAVIE PRIVEE (LAIPVP) ET SERONT
UTILISES POUR DETERMINER L’ADMISSIBILITE AU FINANCEMENT POUR L’ACCES A LA
PROPRIETE. LE DEMANDEUR RECONNAIT QUE LES RENSEIGNEMENTS FIGURANT DANS LE
FORMULAIRE DE DEMANDE ET LES DOCUMENTS ANNEXES POURRAIENT ETRE ACCESSIBLES AU
PUBLIC ET CONSENT A LA DIVULGATION DE CES RENSEIGNEMENTS. TOUTE QUESTION
CONCERNANT LA COLLECTE OU LA DIVULGATION DE CES RENSEIGNEMENTS DOIT ETRE
ADRESSEE A MELISSA CARRIERE, GESTIONNAIRE DE PROGRAMME.

SIGNATURE Nom DATE

SIGNATURE Nom DATE

REMARQUE : TOUTES LES DEMANDES DOIVENT ETRE ACCOMPAGNEES D’UNE PIECE
D’IDENTITE AVEC PHOTO, D’'UN AVIS DE COTISATION POUR TOUS LES MEMBRES DU MENAGE ET
D’UNE PREUVE DU PRIX D’ACHAT JUGEE SATISFAISANTE PAR LE GESTIONNAIRE DE SERVICE.

FOR SERVICE MANAGER USE ONLY

THIS PROPOSAL IS ELIGIBLE FOR A CONDITIONAL COMMITMENT

SIGNATURE DATE

THIS PROPOSAL IS NOT ELIGIBLE FOR A CONDITIONAL COMMITMENT

SIGNATURE DATE
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