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Demande pour le
Programme de transport communautaire 
de Terre-Neuve-et-Labrador 2024-2025

Ce document est disponible dans d’autres formats sur demande.
Renseignements sur le projet

Titre du projet : Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.

Demandeur principal 

Nom du demandeur : Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
Adresse postale : Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
Type d’organisme admissible : Choisissez une option : 

Personnes-ressources du demandeur principal
Nom de la personne-ressource principale : Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte. 

Numéro de téléphone de la personne-ressource principale : Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.			
	
Adresse électronique de la personne-ressource principale : Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.

Nom de la personne-ressource secondaire : Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.

Numéro de téléphone de la personne-ressource secondaire : Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.				

Adresse électronique de la personne-ressource secondaire : Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.

Partenaires du projet
Travaillez-vous en partenariat avec d’autres organismes pour réaliser ce projet? 
	☐Oui ☐Non

Dénomination sociale des organismes partenaires : Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.

Description des organismes partenaires : Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.

Emplacement du projet
Veuillez préciser où le projet aura lieu : Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.

Description du projet
Description du projet : Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.

Le projet que vous proposez permet-il de relever des défis précis décrits dans votre plan municipal ou dans d’autres documents de planification communautaire locale?				☐Oui ☐Non

Dans l’affirmative, veuillez fournir une explication : Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.

Remplissez la section 6.1 pour les projets de planification seulement.

1.1 Projets de planification
Y aura-t-il des consultations publiques ou un processus de participation du public? 		          ☐ Oui ☐ Non
Dans l’affirmative, veuillez fournir une explication : Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.


Veuillez expliquer comment le projet permettra de cibler les populations communautaires vulnérables qui pourraient bénéficier d’un meilleur transport communautaire.
Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.

Veuillez expliquer comment le projet sera présenté aux membres de la collectivité et aux décideurs afin d’appuyer la mise en place d’un service de transport communautaire.
Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
Données financières du projet
Coût total estimatif du projet : Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.

Contribution provinciale demandée : Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.

Part du coût total assumée par le demandeur : Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.

Êtes-vous admissible à recevoir du financement, avez-vous présenté une demande de financement ou avez reçu du financement d’autres sources pour tout aspect de cette demande?
· Oui
· Non

Dans l’affirmative, indiquez la source : Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte. 

Autres contributeurs : Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.

Budget :
	Poste
	Coût
	Montant       demandé

	RECETTES
	
	

	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	TOTAL – RECETTES
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	DÉPENSES
	
	

	Dépenses en espèces
	
	

	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Sous-total – Dépenses en espèces
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Dépenses en nature
	
	

	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Sous-total – Dépenses en nature
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	TOTAL – DÉPENSES
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.

Documents requis

Veuillez fournir les documents suivants, s’il y a lieu.
[bookmark: _Hlk161903731]☐ Tous les partenaires sont encouragés à fournir une lettre d’appui pour démontrer la nécessité du service et affirmer leur soutien au projet.
☐ Tous les organismes qui fournissent des contributions en nature ou financières doivent présenter une lettre d’appui confirmant la contribution.
☐ Les demandeurs qui présentent une demande pour un projet de mise en œuvre doivent inclure une copie de leur plan d’activités.
☐ Devis pour l’achat d’un véhicule accessible ou la conversion d’un véhicule existant.
Les organismes à but non lucratif constitués en personne morale en vertu d’une loi provinciale sont également tenus de fournir :
☐ Des lettres d’appui ou de résolution de tous les conseils municipaux et corps dirigeants autochtones de la région de service proposée dans lesquelles ils indiquent leur appui au projet.
☐ Une preuve du statut de constitution en vertu d’une loi provinciale, une liste du conseil d’administration actuel avec les coordonnées, une copie du procès-verbal de leur plus récente assemblée générale annuelle et des états financiers vérifiés.

Accès à l’information et protection des renseignements personnels, déclaration et signature
Les renseignements personnels fournis dans ce formulaire sont recueillis en vertu de l’alinéa 61c) de l’Access to Information and Protection of Privacy Act de 2015 [loi sur l’accès à l’information et la protection des renseignements personnels de la province de Terre-Neuve-et-Labrador] (la loi), aux fins de l’administration du programme et de l’évaluation du bien-fondé de chaque demande de financement.

En vertu de la loi, les membres du public peuvent demander et obtenir l’accès aux renseignements conservés dans les dossiers du gouvernement provincial. Advenant la réception d’une demande d’accès à l’information concernant la présente demande de subvention, le Ministère vous consultera avant de communiquer des renseignements. Il convient de mentionner que seuls les renseignements personnels et certains renseignements financiers confidentiels de tiers peuvent être retenus.

Lorsqu’un financement est approuvé, le montant de ce financement, le but pour lequel il est accordé et le nom de l’organisme bénéficiaire sont considérés comme des renseignements publics. 

Si vous avez des questions au sujet de la collecte, de l’utilisation et de la communication de vos renseignements personnels, veuillez communiquer avec le coordonnateur de l’accès à l’information et de la protection des renseignements personnels du ministère des Enfants, des Aînés et du Développement social à l’adresse ATIPP-CSSD@gov.nl.ca.

Je déclare ce qui suit :
☐ Les renseignements contenus dans cette demande et dans tout document qui l’accompagne sont véridiques, exacts et complets.
☐ La demande est présentée au nom de l’organisme nommé, qui donne son consentement éclairé et son approbation.
☐ Je suis autorisé(e) à signer légalement au nom du demandeur nommé.
	Nom : Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.   

	Titre : Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.

	Signature : _______________________

	Date : _______________________
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