Programme visant les électroménagers et les équipements LPEA
Vutilisés pour I'exploitation de subsistance . Société Makivik

Electroménagers et meubles KATIVIK Maldvik Corporaion

Forumlaire de demande
Formulaire a remplir pour les meubles et électroménagers achetés chez un détaillant reconnu.

» Renseignements sur le demandeur
e N\

Nom, prénom

C.P. Village

Code postal Date de naissance (AAAA/MM/JJ)

N° de bénéficiaire de la CBJNQ
\_ J

» Renseignements sur le meuble ou I'électroménager

4 )
Réfrigérateur O Base de lit et matelas () Machinealaver O Sécheuse O Congélateur O Machine a coudre O
Lave-vaisselle () Table de cuisine et chaises (O Cuisiniere O Divan O Commode O
Marque
Modéle
Détaillant
Date de lI'achat (AAAA/MM/JJ)

L J

» Coordonnées du demandeur et signature
4 N\

Nom Courriel

Téléphone (jour) Téléphone (soirée)

Je certifie que les renseignements que j'ai inscrits sur le présent formulaire sont complets et exacts.

Signature Date
\ J

» Attestation de résidence (Cette section doit étre remplie par le maire ou le secrétaire-trésorier de votre village.)
e N\

Par la présente, j'atteste que arésidé a au cours

des 12 derniers mois. Signature

Nom Titre
\§ J

Nota : Veuillez prévoir 30 jours pour le traitement de votre demande. Il faudra prévoir un délai plus long si le formulaire n'est pas
diiment rempli ou s'il manque des piéces justificatives. VEUILLEZ POSTER OU ENVOYER PAR COURRIEL LE PRESENT FORMULAIRE A
LADRESSE QUI APPARAIT AU VERSO.



Programme visant les électroménagers et les équipements

utilisés pour I'exploitation de subsistance
Electromenaders et meubles

Directives

En raison du colt de la vie trés élevé au Nunavik, 'Administration régionale Kativik (ARK), la Société Makivik et le gouvernement du Québec
ont décidé d'aider les Nunavimmiuts. Le volet visant les électroménagers et les meubles du Programme défraie une partie des colts des gros
meubles et électroménagers neufs.

> Qui est admissible?

Toute personne qui est agée d’au moins 18 ans en date du 1¢ janvier de I'année ou le formulaire de demande est soumis et qui réside au
Nunavik depuis au moins 12 mois consécutifs est admissible au volet visant les électroménagers et les meubles du Programme. Le nom du
demandeur doit apparaitre sur le recu ou la facture de I'article acheté.

» De combien de temps est-ce que je dispose pour faire parvenir ma demande?
Vous devez soumettre le présent formulaire au Service financier de I'ARK dans les 90 jours suivant la date de I'achat.

» Quels sont les articles admissibles?

« Réfrigérateur « Machine a coudre

« Cuisiniére - Table de cuisine et chaises
« Machine a laver « Base de lit et matelas

« Sécheuse « Divan

- Congélateur « Commode

« Lave-vaisselle

Les articles admissibles doivent colter au moins 500 $ incluant le transport.

>» A combien s’éléve la subvention?
Le volet visant les électroménagers et les meubles du Programme offre 350 $ pour chaque article admissible. Le montant cumulatif maximal
auquel a droit un demandeur au cours d’'une année est de 1 750 $.

> Comment puis-je présenter une demande?

Le présent formulaire doit étre diment rempli et envoyé par la poste a I'’ARK. Chaque formulaire doit étre accompagné d’une copie des docu-
ments suivants :

«le recu ou la facture de I'article acheté;

- la facture d'expédition a votre communauté, dans le cas ou l'article a été acheté a I'extérieur du Nunavik;

- une piece d'identité valide, sur laquelle est indiquée votre date de naissance;

- votre carte de bénéficiaire de la Convention de la Baie-James et du Nord québécois (CBJNQ) délivrée par la Société Makivik.

Le présent programme peut étre modifié ou annulé en tout temps.
Pour de plus amples renseignements, veuillez communiquer avec le Service financier de I'’ARK en composant le 1-877-964-2961.

» IMPORTANT! A
Avant de poster le formulaire, assurez-vous de ce qui suit :

Vous avez diment rempli le formulaire de demande en prenant soin de le signer et d'y inscrire la date.
Vous avez diiment fait remplir la section intitulée Attestation de résidence sur le formulaire de demande.
Vous avez joint une copie du recu ou de la facture de I'article acheté.

Vous avez joint une copie de la facture d'expédition (fret aérien ou transport maritime) a votre communauté,
dans le cas ou l'article a été acheté a I'extérieur du Nunavik.

Vous avez joint une copie d'une piéece d'identité valide, sur laquelle est indiquée votre date de naissance
(carte d'assurance maladie, permis de conduire ou autre).

O 0 0000

Vous avez joint une copie de votre carte de bénéficiaire de la CBJNQ.

Veuillez poster le formulaire de demande a I'adresse . .
suivante: Envoyer par courriel le formulaire

Programme visant les électroménagers et les équipements OU et tous les documents pertinents a
utilisés pour l'exploitation de subsistance Service financier col@krg ca

ADMINISTRATION REGIONALE KATIVIK
C.P.9, Kuujjuag QC JOM 1CO
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