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AU COEUR DE UHABITATION

DECLARATION DU LOCATAIRE Canadd
Nom de I’entreprise/de 1’ensemble Propriétaire-bailleur
Nom du locataire
Numéro Nom de rue Cité Code postal

de voirie

Par I’entremise du gouvernement du Nouveau-Brunswick et de la Société canadienne
d’hypotheques et de logement, le Programme PAREL — conversion offre une aide afin de
convertir des immeubles non-résidentiels en des logements locatifs abordables qui seront
occupés par des ménages a faible revenu. Afin de déterminer 1’admissibilité a 1’aide, les
propriétaires-bailleurs doivent obtenir des locataires d’obtenir des renseignements sur le
revenu et le nombre de personnes vivant dans le logement. Le locataire est libre de
divulguer ces renseignements.

Combien de personnes vivent dans le logement?

Confirmation du revenu (remplir le graphique ci-dessous pour déterminer le revenu total du ménage)

Source de revenu Locataire | Colocataire | Autres membres
du ménage

1. Montant brut du salaire annuel /des
gains a temps partiel, et autres
Employeur................coo.

2. Prestations d’assurance-emploi

3. Aide sociale / Indemnisation des
accidents du travail

4. Pension de vieillesse/Régime de
pensions du Canada/pension
privée/allocation d’ancien
combattant/pension d’invalidité

5. Pension alimentaire pour conjoint ou
pour enfants regue

6. Revenu tiré d’un travail indépendant
ou saisonnier (utiliser le revenu net)

7. Autre revenu (préciser)

Revenu total

Déclaration

Je(Nous), par la présente, confirme(confirmons) que je suis (nous sommes) le locataire (les
locataires) actuel(s) du logement et que mon (notre) loyer mensuel est actuellement de

Services non compris dans mon loyer chauff | électricité eau
age

Autres colits mensuels

1. Je (Nous), par la présente, autorise (autorisons) une inspection de mon (notre) logement
locatif.

2. Je (Nous), par la présente, reconnais (reconnaissons) que SFC se réserve le droit de demander
des renseignements ou des documents additionnels pour confirmer mon (notre) revenu.

3. Je (Nous), par la présente, confirme (confirmons) et déclare (déclarons) que tous les
renseignements contenus dans le présent formulaire, y compris le revenu, sont vrais et
complets a tout égard.

Signature Date

Signature Date

A remplir par DS et (ou) le propriétaire-bailleur

Compte des chambres Revenu total du ménage Plafond de revenu
admissibles




