Gouvernement de Terre-Neuve-et-Labrador

ek
Te[‘[‘e{geuve Ministére du Tourisme, de la Culture, des Arts et des Loisirs
Labrador

Fonds des activités culturelles
Demande de financement

Coordonnées

Nom de I'organisme :

Adresse postale :

Téléphone : Courriel :

Veuillez indiquer le nom et les coordonnées de la personne chargée de répondre aux questions liées a la demande.
Cette personne-ressource sera également chargée de fournir le rapport final etde répondre a toute question.

Nom :

Titre :

Téléphone :

Courriel :

Veuillez indiquer les titulaires d’un pouvoir de signature de votre organisme qui assumeront la responsabilité du
virement de fonds.

Nom Titre Téléphone Signataire autorisé?
O Oui  ONon
O Oui  ONon

Renseignements sur I'organisme

Votre organisme est-il constitué sans but lucratif? 0 Oui CINon

Le cas échéant, quel est le numéro de constitution?

Votre organisme figure-t-il sur la liste des organismes de bienfaisance enregistrés de O Oui CINon
I’Agence du revenu du Canada?

Le cas échéant, quel est son numéro d’enregistrement?

Quelle est la date de fin d’exercice financier de votre organisme? (AAAA/MM/1)J)
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Veuillez fournir une bréve description de votre organisme.

Veuillez indiquer le nombre de bénévoles et d’employés rémunérés qui travaillent pour votre organisme.

Bénévoles Employés a temps plein Employés a temps partiel

Renseignements sur I'activité

Nom de l'activité :

Date de début de 'activité :

Date de fin de l'activité :

Nombre prévu de

Co(t total estimé

participants : de I'activité :

S’agit-il d’une activité récurrente? O Oui O Non
Votre organisme a-t-elle déja recu un financement au titre du Fonds des activités O Oui O Non
culturelles?

L’activité mettra-t-elle en valeur des ceuvres ou des prestations d’artistes, d’artisans ou O Oui O Non

d’interprétes du patrimoine historique local?

Veuillez indiguer le nom des communautés ou se tiendra I'activité.

Veuillez fournir le nom des groupes ou organismes avec lesquels vous prévoyez vous associer pour cette activité.

Veuillez fournir une bréve description de I'activité, y compris le budget et |a liste des activités prévues.

Joignez une feuille de papier séparée au besoin.

Une ventilation détaillée des colts doit étre fournie si le budget dépasse 10 000 $.
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Modalités

e |’aide financiére provinciale ne peut servir qu’aux fins précisées dans la présente demande.

e Aucun changement important ne peut étre apporté a ces activités sans le consentement du ministére responsable de la
prestation des fonds qui déterminera, dans chaque cas, ce qui constitue un changement important.

e Les fonds non utilisés a ces fins doivent étre rendus au ministére.

o L'organisme est entierement responsable de ses dettes. Aucune demande d’aide visant a régler des dettes ne sera
acceptée.

e Le cas échéant, la contribution financiére du ministére doit étre expressément reconnue. L'aide du ministére doit
étre clairement mentionnée dans les publications.

e Un énoncé de reconnaissance standard peut étre fourni sur demande.

e Siune partie des fonds sert a payer des salaires ou des honoraires, les lois fédérales et provinciales concernant les
salaires et les retenues a la source doivent étre respectées (c.-a-d. retenues pour les impots, Régime de pensions
du Canada, etc.)

L'organisme accepte de respecter l'esprit et les dispositions des lois sur les droits de la personne existantes.
En vertu de I’Access to Information and Protection of Privacy Act [loi sur I'accés a l'information et sur la protection
des renseignements personnels], le public peut demander et obtenir I'accés a des renseignements figurant dans les

dossiers du gouvernement provincial.

o Advenant la réception d'une demande d'accés a l'information concernant la présente demande d'aide
financiére, le ministére vous consultera avant de divulguer des renseignements. Il convient toutefois de noter
que seuls les renseignements personnels et certaines données financiéres de tiers confidentielles peuvent
étre retenus.

o Lorsqu'une aide financiére est approuvée, le montant de cette aide, le but pour lequel elle est accordée
et le nom de l'organisme bénéficiaire sont considérés comme des renseignements publics.

Avis sur la confidentialité des renseignements personnels
Nous n’utiliserons les renseignements personnels fournis ou recueillis dans le cadre de ce processus qu’a des fins liées
directement a I'exécution des programmes pertinents ou a la tenue de statistiques. Les renseignements que vous nous
communiquez a titre confidentiel, qu’ils soient personnels ou professionnels, resteront confidentiels, & moins que :
e Vvous n’autorisiez leur divulgation ou
e nous soyons légalement astreints ou autorisés, par exemple en vertu de la I’Access to Information and
Protection of Privacy Act [loi sur I'accés a l'information et sur la protection des renseignements personnels], a
les divulguer.

Si vous avez des questions au sujet de la confidentialité des renseignements, veuillez communiquer avec le
coordonnateur de I'accés a I'information et de la protection des renseignements personnels du ministére du Tourisme, de
la Culture, des Arts et des Loisirs, par téléphone au 709-729-7000 ou par courriel a TCAR@gov.nl.ca.

Déclaration et divulgation

Je déclare ce qui suit :
e Les renseignements contenus dans la présente demande sont exacts et complets.
e Lademande est présentée au nom de I'organisme dont le nom figure a la premiére page, avec le consentement
éclairé de ce dernier.
e Siune aide financiére est accordée, I'organisme présentera des rapports financiers et des rapports d’activité et
acceptera une évaluation de I'activité et des dépenses.

e Je comprends et conviens que, si une aide financiére est accordée a 'organisme :
o I'organisme doit se conformer aux modalités définies ci-dessus;
o la présente entente n’a pas force de loi tant qu’elle n’est pas signée par un fonctionnaire autorisé du ministére ou
de I'organisme qui fournit I'aide financiére;
o une entente plus détaillée peut étre requise avant la remise de I'aide financiére, et ce, a la discrétion du
ministére ou de I'organisme qui fournit I’aide financiére.

e  Jai le pouvoir de lier juridiqguement I'organisme.

Nom de la personne autorisée Signature Date
Veuillez envoyer votre demande par courriel a : KimPloughman@gov.nl.ca

Ou par la poste a : Kim Ploughman, Industry Development Office
Department of Tourism, Culture, Arts and Recreation /
Ministére du Tourisme, de la Culture, des Arts et des Loisirs
C.P. 8700
St. John’s, NL A1B 4J6
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