Carleton-sur-Mer

Programme de remboursement des tarifs de compensation des services
d’'aqueduc et égout et de collecte et traitement des ordures d'un deuxiéme
logement intergénérationnel

Retournez :

e |la Demande dadmissibilite,
e la Déclaration d'occupation d’un logement intergénérationnel:
e et les document requis a :

Services administratifs

Ville de Carleton-sur-Mer

269, boulevard Perron, Carleton-sur-Mer (Québec) GOC 1]0
administration@carletonsurmer.com

Demande d’admissibilité

Le programme de remboursement de certains tarifs de services permet aux personnes
admissibles d’obtenir le remboursement de certains tarifs de services (aqueduc, égout
et ordures). Pour étre admissible a ce programme, vous devez :

e étre propriétaire d’'un immeuble situé sur le territoire de la Ville de
Carleton-sur-Mer;

e et occuper cet immeuble de facon permanente a des fins strictement
résidentielles.

Année de la demande :

Identification du demandeur

Prénom et nom :

Adresse civique :

Code postal :

No de téléphone :

Attestation du demandeur

Je déclare étre propriétaire de I'immeuble désigné et que j'occupe cet immeuble de fagon
permanente.

Signature Date

A l'usage de la Ville de Carleton-sur-Mer

Numeéro de matricule :

Autorisation :

Date :

Ville de Carleton-sur-Mer
629, boulevard Perron, Carleton-sur-Mer QC GOC 1]J0
Téléphone : 418 364-7073 o Télécopieur : 418 364-7314 o carletonsurmer.com
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Carleton-sur-Mer

Programme de remboursement des tarifs de compensation des services
d’'aqueduc et égout et de collecte et traitement des ordures d’'un deuxiéme
logement intergénérationnel

Déclaration d’occupation d'un logement
intergénérationnel

Prénom et nom :

Adresse :

Ville : Code postal :
Téléphone (résidence) : (cellulaire) :
Courriel :

Déclaration du(des) propriétaire(s)

Je (nous), , ( )

propriétaire(s) occupant(e.s) résidant au , a Carleton-

sur-Mer, déclare(ons) que j'(nous) offre(ons)/loue(ons) un logement
intergénérationnel, diment autorisé en vertu de la réglementation municipale

applicable, a la personne ou aux personnes suivantes, et ce,

depuis le :
Prénom et nom Lien de parenté Signature
Prénom et nom Lien de parenté Signature

Ce programme s'adresse a tout propriétaire occupant qui loue un logement
intergénérationnel a un parent avec qui il a un lien ascendant, descendant (pour les
enfants ayant une déficience quelconque ou qui sont en perte d‘autonomie) ou
fraternel (pour les fréres et sceurs de 65 ans et plus). Les liens d'alliance sont acceptés,
y compris par l'intermédiaire d’'un conjoint de fait.

Déclaration de I'occupant(e) ou des occupant(e)s

Je (nous), , ( )
occupant(e.s), résidant au , a Carleton-sur-Mer, atteste(ons)
que je(nous) suis(sommes) (indiquez le

lien de parenté) et que je(nous) habite(ons) un logement intergénérationnel, diment
autorisé en vertu de la réglementation municipale applicable, situé dans la résidence

du(des) propriétaire(s)-occupant(e.s) susmentionné(e.s), et ce,

depuis le
Signature Date
Signature Date

Si, a la suite d’'une contestation, faite par un officier municipal, il s'avére que la
déclaration est fausse ou erronée ou qu'il est constaté que le logement n'est plus
admissible, le crédit sera annulé, et ce, a compter de la date de ladite constatation.

Ville de Carleton-sur-Mer
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Carleton-sur-Mer

Documents requis
Pour établir la date d'entrée en vigueur de I'occupation et la preuve de résidence des
parties, veuillez joindre a la déclaration, une copie de I'un des documents suivants :

e Permis de conduire;

o Certificat de naissance délivré par le directeur de I'état civil du Québec;
e Facture ou compte d’un fournisseur de service public;

e Tout autre document permettant d'établir le lien de parenté.

Pour un enfant en perte d’autonomie ou ayant une déficience quelconque :
¢ Preuve de perte d’autonomie (obligatoire).

A I'usage de la Ville de Carleton-sur-Mer

[0 Preuve jointe de la date d'occupation effective

O Preuve d'identité et copie d'un document de preuve de résidence jointes
[0 Taxes antérieures/courantes et autres frais acquittés

O Preuve jointe (C/R détaillé)

Nombre de mois reconnus :

Tarif Tarif facturé pour le logement ($)

Aqueduc

Assainissement des eaux

Matieres résiduelles

Total

NO du chéque : Emis le : Initiales :

Ville de Carleton-sur-Mer
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