
Demande d'aide financière d'urgence du Programme d'aide aux impayés 
d'énergie (AIE) 

 
Nom de 
l'organisme :  

 
Les renseignements figurant sur ce formulaire sont uniquement à usage interne. Tous 
les renseignements recueillis sont considérés comme confidentiels et ne seront 
divulgués à quiconque en dehors de notre organisme ou du Programme d'aide aux 
impayés d'énergie sans votre autorisation. 
 

1. Renseignements sur le requérant  
Date de la emande :  Date de l'entretien de suivi :  

Nom du requérant :  Nº de client :  

Date de naissance :  Sexe :  

Nom du corequérant (le cas échéant) :   

Adresse :        

 Adresse municipale  Log./app.  Ville  Code postal 

Nº de téléphone : 
(Dom.)  (Travail)  

Autre 
nº de 
téléphone 

 

Recommandé par :  

 
Le client a-t-il déjà reçu une subvention du 
programme d'AIE? 

Oui :  Quand :  Non :  

 
 

2. Renseignements sur le ménage  
 

 Nom  Lien avec le 
requérant  

Date de 
naissance 

(jour/mois/année) 
 Sexe 

1)        

2)        

3)        

4)        

5)        

6)        

7)        
 
 
 
 



 

3. Renseignements sur le logement  
Êtes-vous 
propriétaire?   Habitez-vous dans un 

logement social?  Louez-vous à un propriétaire privé?  

 

Type 
d'habitation :  Maison unifamiliale  Maison individuelle attenante                  Duplex 

  Maison en rangée     Immeuble de grande hauteur 
(5 étages ou plus)   

 Immeuble de faible 
hauteur (moins de 5 étages) 

  Habitation mobile 
 

 Autre (veuillez préciser)   

 
 

Principale source de 
chauffage :  Électricité  Gaz naturel  Autre type de combustible  

Loyer mensuel : $ Hypothèque : $ 

 
 
 
 

4. Renseignements sur le revenu 
 

Revenu d'emploi  Documents vérifiés? 
Requérant : $  

Autre(s) membre(s) du ménage : $  

Cotisations   

Assurance-emploi $  

Programme Ontario au travail $  

Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées 
(POSPH) $  

Régime de pensions du Canada $  

Commission de la sécurité professionnelle et de l'assurance contre 
les accidents du travail (CSPAAT) $  

Autre (veuillez préciser) :   $  

Autre(s) revenu(s) de l'autre/des autres membre(s) du ménage : $  

Autre (mensuel) : $  

Revenu mensuel total : $ Revenu annuel total : $ 

Si vous bénéficiez de l'aide sociale, avez-vous eu accès aux fonds de Shelter Fund ou de l'Initiative de 
prévention de l'itinérance dans les collectivités? Oui :       Non :                                                                

Nom du travailleur social :  

Numéro de téléphone :  
 



5. Renseignements sur l'arriéré et le fournisseur de service 

Nom du fournisseur de service :  

Cochez le type de fournisseur de 
service :  Service public  Fournisseur de compteur individuel 

Dans le cas d'un fournisseur de compteur individuel, indiquez le nom du service public qui alimente le 
bâtiment du requérant : 

 

Numéro de compte :  

Montant de l'arriéré : $ Vérifié par le fournisseur de 
service :  

L'arriéré comprend-il un dépôt de garantie, des frais de rebranchement, la location d'équipement ou des 
frais de financement?  

Oui :  Montant : $ Non :   

Raison(s) de l'arriéré et de la demande d'aide :  

 Frais de chauffage élevés   

 Perte d'emploi   

 Maladie   

 Attente d'assurance-emploi   

 Rupture conjugale   

 Facture inhabituellement élevée  

 Dépenses imprévues  

 Problèmes liés au paiement de la Prestation fiscale canadienne pour enfants 

 Problèmes liés au paiement de la pension alimentaire pour enfants 

 Autre (fournir des détails) :  

Subvention demandée : $ 

Le requérant a-t-il parlé de l'arriéré avec le fournisseur de 
service? Oui  Non  

Si oui, quel a été le résultat de la/des discussion(s)? (fournir des détails) : 

 
 
 



Détails sur l'avis de débranchement (le cas 
échéant) :  

Date prévue pour le débranchement (le cas 
échéant) :  

Derniers paiements effectués sur le compte : 
Date :  Montant : $ 

Date du dernier contact avec le fournisseur de 
services :  

Dispositions de paiement (fournir des détails) :  

 
Principale source de 
chauffage :  Électricité  Gaz naturel  Autre type de combustible  

Loyer mensuel : $ Hypothèque : $ 

 
 

 
 

6. Accord de service 
 

Je soussigné affirme que les renseignements fournis sont véridiques. Je reconnais que 
si des renseignements fournis se révèlent faux, je ne serai pas admissible au 
Programme d'aide aux impayés d'énergie. Je comprends que le versement de fonds 
n'est pas garanti, même si ma demande a obtenu une approbation préalable. Si ma 
facture dépasse la subvention du Programme d'aide aux impayés d'énergie, j'accepte 
de convenir d'une entente de paiement avec mon fournisseur de service pour le 
montant restant à régler. Je comprends que si je n'effectue pas les paiements que j'ai 
accepté de faire directement à mon fournisseur de service, mon service pourrait être 
débranché et je pourrais ne pas être admissible à une autre demande d'aide financière 
du Programme d'aide aux impayés d'énergie. J'ai lu et compris ces conditions et 
exigences et je les accepte. 
 
 

   
Signature du requérant  Date 
   

Nom de l'agent (en lettres moulées)  Signature de l'agent 
 
 



– À COMPLÉTER PAR L'ORGANISME – 
 

Recommandation 
 

Subvention accordée : Oui 
 Montant : $ Les critères sont remplis  

 Non 
 

 
Dans le cas d'une réponse négative, quelles en sont les raisons 
(cochez toutes les cases pertinentes) : 

 

 
 
 
 

 Ne remplit pas le critère 
relatif au revenu 

 N'a pas fourni les documents 
requis 

   Ne peut rester dans le 
logement 

 Aucune tentative récente de 
paiement 

  
 N'habite pas à l'adresse à 

laquelle sont imputés des 
impayés? 

 
 N'est pas un client du fournisseur 

de service 

   A déjà obtenu des fonds 
durant l'année 

 Le Programme n'a plus assez de 
fonds 

  

 
 L'arriéré est trop important pour que la subvention attribuée 

permette au client de rester branché 
 

   Autre (veuillez préciser) : 
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