Demande de révision du montant

STRATEGIE de soutien au loyer

NATIONALE INITIATIVE FEDERALE DE LOGEMENT
SUR LE LOGEMENT  COMMUNAUTAIRE - PHASE 2 (IFLC-2)

Numéro de dossier SCHL : Date de la demande:

Nom du fournisseur de logements :

Adresse du fournisseur de logements :

rue ville province code postal
Nombre de ménages bénéficiant d'un soutien au loyer a la date de la demande de révision :
Date d'entrée en vigueur du montant révisé :
Date de début de I'exercice financier: | |  Autre date (spécifier J]-MM-AAAA) :

\. J

Par la présente, nous demandons a la SCHL de réviser notre montant de soutien au loyer afin de respecter l'idée du
programme de I'lFLC-2 qui est de s'assurer que les ménages ne paient pas plus de 30 % de leurs revenus pour se loger.

Nous avons calculé les montants de soutien au loyer nécessaires en utilisant un taux d’effort de 30 % et joignons
une copie des feuilles de calculs et les formulaires « Demande de soutien au loyer - déclaration annuelle du ménage »
pour chacun des ménages bénéficiant de soutien au loyer.

Nouveau montant Preuves de Nouveau montant Preuves de
de soutien au |oyer revenus vérifiées de soutien au |oyer revenus vérifiées
Ménage requis ($) (o]1]] Non Ménage requis ($) Oui Non
1 L] L] 5 [] []
2 [] [] 6 [] []
3 [] [] 7 L] [l
4 [l [] 8 [] [l

A titre de représentants officiels du fournisseur de logements, nous déclarons que les informations présentées dans
cette demande sont véridiques et complétes et que les preuves de revenus ont été vérifiées. Vous trouverez
ci-joint une copie des feuilles de calculs réalisés avec un taux d'effort de 30 %.

Représentants du fournisseur de logements :

Date :
(nom) (signature)

Date :
(nom) (signature)
Réservé a lI'usage de la SCHL Date:
Nombre de ménages initial : Nombre référence de ménages :
Soutien au loyer annuel : Soutien au loyer annuel révisé :
Nom du spécialiste : Revue par:

Veuillez faire parvenir votre demande didment complétée a I'adresse

fchi2-iflc2@cmhc-schl.gc.ca
i+
Canada

SCHL ¥ CMHC


mailto:fchi2-iflc2@cmhc-schl.gc.ca

DEMANDE DE REVISION DU MONTANT DE SOUTIEN AU LOYER
INITIATIVE FEDERALE DE LOGEMENT COMMUNAUTAIRE - PHASE 2 (IFLC-2)

Ménage | Nouveau montant Preuves de Ménage | Nouveau montant Preuves de

A,2,3, de soutien au revenus Vvérifiées (1,2, 3, de soutien au revenus Vvérifiées
etc.) loyer requis ($) (o]1]} Non etc.) loyer requis ($) (o]1]} Non

L OO oo o o o o oo o o o O o o O o o o o O o o o
L OO oo o o o o oo o o o O o o O o o o o O o o o
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