DECLARATION DES FONDS ET DES AVOIRS DES REFUGIES
PARRAINES PAR LE SECTEUR PRIVE A LEUR ARRIVEE

Le présent formulaire s’applique aux déclarations des actifs financiers des réfugiés et permet a un groupe de
parrainage de déterminer les besoins en matiére de soutien au revenu.

Les réfugiés bénéficiant d’un soutien financier sont tenus de donner des renseignements sur leurs fonds et leurs
avoirs puisque ces données pourraient avoir une incidence sur le niveau d’aide financiere a accorder. Toutefois, la
déclaration des fonds et des avoirs est volontaire et il est entendu qu’aucun soutien financier ne sera ni retenu ni
bloqué si un réfugié omet de remplir cette déclaration.

Le tableau « Limites d’exemption des biens personnels » indique le maximum de biens personnels qu’un réfugié peut
conserver sans avoir d’'incidence sur le niveau de soutien au revenu accordé. Les autres biens seront pris en compte
en vue de déterminer le niveau de soutien au revenu nécessaire. Dans le cas ou un réfugié déclare avoir des biens
personnels d’une valeur supérieure aux limites d’exemption indiquées ci-dessous, le groupe de parrainage devrait lui
offrir la possibilité d’appliquer les fonds qui restent au solde du prét d'immigration avant de déduire le montant de
soutien financier.

Si le réfugié dispose toujours de plus de biens personnels qu’indiqué dans les limites, le groupe de parrainage pourra
évaluer le soutien au cas par cas en tenant compte des concepts d’autonomie et en calculant uniquement la partie
des biens dont la valeur est supérieure a la limite d’exemption.

Limites d’exemption des biens personnels

Composition de la famille | Montant maximal attribué au chapitre des biens personnels
(dollars canadiens)
Célibataire | 5000 $

Couple | 7500 $

Célibataire avec une | 7500 $
personne a charge
Chaque personne a charge | 2500 $
supplémentaire

Remplir un formulaire par famille (dossier) et y indiquer les avoirs totaux de tous les membres de la famille visée par
le dossier.

N° de dossier G :

PRENOM(S) DU DEMANDEUR PRINCIPAL :

NOM DE FAMILLE DU DEMANDEUR PRINCIPAL :

DATE DE NAISSANCE DU DEMANDEUR PRINCIPAL :

DATE D’ARRIVEE DU DEMANDEUR PRINCIPAL :
NOMS DE TOUS LES AUTRES MEMBRES DE LA FAMILLE VISEE PAR LE DOSSIER :

. Quelle est la somme d’argent que vous et votre famille avez présentement en votre possession ou que vous pouvez
actuellement retirer ou transférer (p. ex., fonds bancaires, billets de banque)?

S en dollars canadiens

Si le montant n’est pas en dollars canadiens, indiquez la devise ou fournissez un montant estimatif en dollars canadiens.
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S Prévoyez-vous recevoir un transfert d’argent, un revenu ou des biens de I’étranger, ou
en®re des fonds ou des avoirs qui pourraient vous parvenir plus tard?

ouI[] NON [

Si oui, donnez des précisions :

Je soussigné, , déclare par les présentes que les renseignements fournis ci-dessus en mon nom et
au nom des membres de ma famille sont véridiques. Bien que je convienne que la divulgation des renseignements sur
mon revenu ou mes avoirs a mon groupe de parrainage est volontaire, la présentation de renseignements exacts aidera
mes répondants a déterminer adéquatement le montant du soutien financier applicable a mon dossier.

Nom et signature du demandeur principal Date

J atteste avoir expliqué dans le détail le contenu de la présente déclaration au client dans la langue de son choix (ou
en présence d’un interprete) et je déclare que le client confirme avoir compris la teneur du présent formulaire.

Nom du représentant du groupe de parrainage Nom de l'interprete
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