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	Avec la participation de :

·
Société d'habitation du Québec 

··
Ministère de l'Immigration et des 


Communautés culturelles



PROGRAMME D’AIDE À L’INITIATIVE COMMUNAUTAIRE

ET SOCIALE EN HLM (PAICS)

FORMULAIRE DE DEMANDE – ÉDITION 2010

	RENSEIGNEMENTS IMPORTANTS

Nous vous invitons à lire attentivement le « Guide d'élaboration de projets » du Programme d’aide à l’initiative communautaire et sociale en HLM (PAICS) – édition 2010 avant de remplir le formulaire. Il est important de bien remplir toutes les rubriques du formulaire qui concernent votre projet.

Une fois dûment rempli, vous devez le signer et le retourner à la Société d’habitation du Québec. La ou le signataire de la demande atteste que les renseignements fournis sont exacts et complets. Veuillez vous assurer que tous les renseignements et les documents requis sont inclus.

Vous pouvez transmettre vos documents par :

(
courrier électronique (courriel) à l'adresse infopaics@shq.gouv.qc.ca
(
courrier postal à la :

Madame Diane Leclerc

Société d'habitation du Québec

Direction de la planification, de la recherche et du développement

Service du partenariat

1054, boulevard Louis-Alexandre-Taschereau

Aile Taschereau, 3e étage

Québec (Québec)  G1R 5E7

(
télécopieur au numéro 418 528-0403, à l’attention de Mme Diane Leclerc

Veuillez prendre note que la date limite pour la remise des projets est le 14 mai 2010 à 16 h 30. Les dossiers reçus après cette date ne seront pas analysés. Le cachet de la poste, d’une société de messagerie, la date apparaissant sur notre bordereau de réception (pour les demandes reçues par télécopieur) ou encore la date inscrite dans la boîte de réception du courrier électronique témoigne de la date d’expédition.

Pour toute demande d’aide ou de renseignements supplémentaires, vous pouvez vous adresser à : 

(
Mme José Paquet, au numéro 514 873-8775, poste 3016;

(
M. Amilcar Ryumeko, au numéro 514 873-8775, poste 3086;

(
ou composer le numéro sans frais de la SHQ 1 800 463-4315.



	



	Réservé à la SHQ :


	No de dossier :
210-


	Circonscription électorale (no et nom) :


	Région administrative (no et nom) :



	
	


PROGRAMME D’AIDE À L’INITIATIVE COMMUNAUTAIRE ET SOCIALE EN HLM 

FORMULAIRE DE DEMANDE – Édition 2010

	1
	Demande présentée par


	 FORMCHECKBOX 

Association de locataires d’HLM
  
      FORMCHECKBOX 

	Office d’habitation

 FORMCHECKBOX 

Projet conjoint



	2
	Identification de l'organisme porteur ou du mandataire


	Nom (selon la charte) :
	     
	

	
	
	
	
	
	
	

	Adresse :
	No :     
	     
	No app.
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ville :
	     
	 Code postal :
	        
	

	
	
	
	
	
	
	

	Téléphone :
	 FORMDROPDOWN 

	   
	    
	Adresse courriel : 
	     
	

	
	
	
	
	
	
	

	Personne responsable 

du projet 
	     
	
	
	

	
	Nom
	
	
	
	
	

	
	     
	(
	 FORMDROPDOWN 

	   
	    
	

	
	Fonction
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Personne en soutien au responsable du projet
	     
	
	
	
	
	

	
	Nom
	
	
	
	
	

	
	     
	(
	 FORMDROPDOWN 

	   
	    
	

	
	Fonction
	
	


	3
	Renseignements complémentaires


	Combien de logements au total votre organisme représente-t-il?
	
	
Combien de ces logements sont 
directement touchés par le projet?
	
	
	Combien de personnes sont directement visées par le projet?
	
	

	
	     
	
	     
	
	
	     
	

	

	Inscrire l'adresse complète du ou des HLM ciblés par le projet
	     
	

	

	Veuillez préciser la principale clientèle rejointe par votre projet
	(
	 FORMCHECKBOX 

	Personnes âgées

	
	(
	 FORMCHECKBOX 

	Familles
	Veuillez préciser le groupe d'âge :
	     
	

	
	(
	 FORMCHECKBOX 

	Personnes seules
	
	

	
	(
	 FORMCHECKBOX 

	Autre
	Précisez :
	     
	

	
	
	

	Celle-ci appartient-elle à une communauté multiculturelle?
	(
	 FORMCHECKBOX 

	Oui
	Si oui, précisez laquelle ou lesquelles :
	     
	

	
	(
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	
	
	

	
	
	

	

	4
	Subvention PAICS demandée  

	
	     $
	  par année

	

	Durée du projet (aide pluriannuelle)
	(  FORMCHECKBOX 
  1 an
	(  FORMCHECKBOX 
  2 ans
	(  FORMCHECKBOX 
  3 ans

	

	Titre du projet
	     
	

	Indiquez, s'il y a lieu, les subventions déjà reçues dans le cadre des éditions précédentes du PAICS :

	

	2009 :
	     $
	Titre du projet :
	     
	

	
	
	
	
	

	2008 :
	     $
	Titre du projet :
	     
	



	Description du projet
	


	5.1

	À quels besoins, problèmes ou objectifs votre projet veut-il répondre?

	     

	5.2
 
	Dans le cas de la poursuite d’un projet, répondez aux questions suivantes, sinon veuillez passer au point 5.3.

	5.2.1
	Expliquez les activités accomplies et comment les fonds ont été dépensés.

	     

	5.2.2 
	Expliquez comment cette aide financière supplémentaire vous aidera dans la poursuite de votre projet.

	     

	5.3 
	Quelles démarches ou activités souhaitez-vous développer et organiser pour combler ce besoin, régler la situation ou atteindre vos objectifs?

	     



	Description du projet (suite)
	


	5.4
	Quels sont les services ou les ressources que vous prévoyez solliciter pour vous aider à régler la situation ou à atteindre vos objectifs? (Nommez-les et expliquez pourquoi)

	

Les organismes intéressés à une aide pluriannuelle devront clairement expliquer en quoi leur demande est complémentaire 

     aux montants reçus dans le cadre d'autres programmes financiers (c'est-à-dire soutien communautaire du MSSS, Habiter la 

     mixité, etc.).

	     

	5.5
	Quelles actions ont été posées pour diversifier vos sources de financement?

	5.5.1
	Qui avez-vous sollicité? Avez-vous tenu une collecte de fonds? Quand? Quelle somme d'argent avez-vous amassée?

	
	

	►     
	     $
	

	►     
	     $
	

	►     
	     $
	

	►     
	     $
	

	
	
	

	5.6
	Comment comptez-vous assurer la poursuite du projet une fois la subvention entièrement utilisée?

	

	     



	Plan de réalisation du projet

(Pour une aide pluriannuelle, détaillez le plan de réalisation en fonction de la durée du projet.)
	

	Décrire de façon simple et concise les principales étapes du projet :

	Voici quelques exemples d'étapes de réalisation : la planification du projet ou des activités, le recrutement des participants ou des ressources, la recherche de financement, la mise en œuvre du projet, l'évaluation du projet.
	Responsable

(locataires, office d'habitation ou autre partenaire)
	Dates

(début/fin)

	►     
	     
	     

	►     
	     
	     

	►     
	     
	     

	►     
	     
	     

	►     
	     
	     

	►     
	     
	     

	►     
	     
	     

	►     
	     
	     

	►     
	     
	     

	►     
	     
	     

	►     
	     
	     

	►     
	     
	     



	Prévisions budgétaires pour la réalisation du projet

(Pour une aide pluriannuelle, détaillez les prévisions budgétaires en fonction de la durée du projet.)
	


	7.1
	Revenus 

Indiquez le montant total de vos sources de revenu. 

	
	
	
	Confirmé

	►
	15 $ par logement
	     $
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
Non

	►
	Somme provenant du Cadre de référence en soutien communautaire en logement social (MSSS)
	     $
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
Non

	►
	Collecte de fonds
	     $
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
Non

	►
	Commandite
	     $
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
Non

	►
	Contributions des locataires
	     $
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
Non

	►
	Subventions, précisez:
     
	     $
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
Non

	►
	     
	     $
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
Non

	►
	     
	     $
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
Non

	►
	     
	     $
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
Non

	►
	     
	     $
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
Non

	
	
	
	

	
	Total des contributions financières consacrées au projet 
(A)  
	0 FORMTEXT 

0,00
$
	

	
	

	7.2
	Dépenses

Veuillez identifier chacune des sources des dépenses. (Un coût non détaillé ne sera pas considéré.).

	Équipements (montant maximal de 2 500 $)
	

	►
	     
	     $
	

	►
	     
	     $
	

	►
	     
	     $
	

	►
	     
	     $
	

	►
	     
	     $
	

	►
	     
	     $
	

	►
	     
	     $
	

	►
	     
	     $
	

	Salaires (nombre d'heures x tarif horaire + avantages sociaux (16 % max.) x 44 semaines (période maximale)
	

	►
	     
	     $
	

	►
	     
	     $
	

	►
	     
	     $
	

	►
	     
	     $
	

	►
	     
	     $
	

	►
	     
	     $
	

	Autres activités (quels services? par quel organisme?)
	

	►
	     
	     $
	

	►
	     
	     $
	

	►
	     
	     $
	

	►
	     
	     $
	

	►
	     
	     $
	

	►
	     
	     $
	

	Coûts d'administration du projet (1 %)
	

	►
	     $
	

	
	
	

	Total des dépenses liées au projet 




(B)   
	0 FORMTEXT 

0,00
$
	

	
	
	

	MONTANT DE LA SUBVENTION PAICS 

(Écart entre les montants des revenus et des dépenses)
	(A) - (B)  =
	0 FORMTEXT 

0,00
$
	



	Autres contributions (matérielles ou humaines)
	


	Contributions matérielles

(Ex. : prêt de local, ordinateur, etc.)
	Contributions humaines

(Quelles sont-elles? Indiquez approximativement le nombre d'heures/personne)
	Les organismes impliqués

(Association, office d'habitation, autre organisme)

	►     
	►     
	►     

	►     
	►     
	►     

	►     
	►     
	►     

	►     
	►     
	►     

	►     
	►     
	►     

	►     
	►     
	►     

	►     
	►     
	►     



	Documents obligatoires
	


	Associations de locataires :
	
	Documents

joints
	

	Pour une demande de subvention de moins de 5 000 $
	
	
	

	(
	Résolution du conseil d'administration appuyant la demande et désignant les signataires de tout document concernant la présente demande (voir point 12).
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	(
	Copie des règlements généraux.
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	(
	Liste à jour des membres du conseil d'administration (nom et fonction).
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	(
	Lettre d'appui du directeur de l'office d'habitation (si vous n'avez pu obtenir cette lettre, veuillez nous en indiquer les raisons).
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	

	
	     
	

	
	
	

	

	Pour une demande de subvention de 5 000 $ et plus 

	(
	Résolution du conseil d'administration appuyant la demande et désignant les signataires de tout document concernant la présente demande (voir point 12).
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	(
	Copie de la charte, preuve d'incorporation ou d'intention d'incorporation.
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	(
	Liste à jour des membres du conseil d'administration (nom et fonction).
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	(
	Lettre d'appui du directeur de l'office d'habitation (si vous n'avez pu obtenir cette lettre, veuillez nous en indiquer les raisons) obtenir cette lettre d'appui, veuillez nous indiquer les raisons).
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	     
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	Offices d'habitation :
	
	Documents 

joints
	

	(
	Résolution du conseil d'administration appuyant la demande et désignant les signataires de tout document concernant la présente demande (voir point 12).
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	(
	Liste à jour des membres du conseil d'administration (nom et fonction).
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	(
	Lettre d'appui de l'association de locataires impliquée dans l'activité ou le projet.
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	

	En l'absence d'une association de locataires, l'office d'habitation devra :
	
	

	(
	Fournir une lettre de collaboration du comité consultatif des résidents et résidentes (CCR) lorsqu'il existe. Sinon, joindre une lettre d'appui des locataires impliqués dans le projet ou encore se conformer à l'une ou l'autre des modalités suivantes :
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	

	· tenir une assemblée générale afin de constituer, sur une base volontaire, une association de locataires, laquelle appuie le projet;
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	· dans le cas où cela est impossible, obtenir au moins 10 % de signatures de locataires ou, dans les offices d'habitation de moins de 50 locataires, présenter cinq signatures de locataires appuyant le projet.
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	



	Documents facultatifs
	


	Appuis d'organismes communautaires, publics, privés ou autres
	 FORMCHECKBOX 
 
	Oui (lettres jointes)
	 FORMCHECKBOX 

 Non



	Signatures requises
	


	11.1
Nom et fonction de la personne responsable du projet (comme indiqué dans la résolution ci‑jointe)

	
	
	
	
	

	Nom
	     
	Fonction
	     
	

	
	
	
	
	

	Signature
	[image: image3.wmf]
	(
	 FORMDROPDOWN 

	   
	    
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	11.2
Nom et fonction de la personne en soutien au responsable (comme indiqué dans la résolution 
ci‑jointe)

	
	
	
	
	

	Nom
	     
	Fonction
	     
	

	
	
	
	
	
	

	Signature
	[image: image4.wmf]
	(
	 FORMDROPDOWN 

	   
	    
	
	

	
	
	
	
	



	Extrait du procès-verbal de la réunion du conseil d'administration
	


	Extrait du procès-verbal

de la réunion du conseil d’administration

 De :
     
(Nom de l’organisme)

 Tenue le :       
 à :      
 Sur proposition dûment présentée et appuyée, il a été résolu ce qui suit :

1o
De présenter une demande à la Société d’habitation du Québec afin d’obtenir une aide financière de       $ provenant du  Programme d’aide à l’initiative communautaire et sociale en HLM (PAICS) – Édition 2010.

2o
En contrepartie de l’obtention de cette aide financière, de respecter les conditions dudit programme.

3o
De mandater deux personnes, dont la première sera responsable du suivi de la demande et la seconde pourra être rejointe en cas d’absence de la première personne :

Nom
     
Fonction      
Personne responsable du projet

Nom 
     
Fonction      

 
Personne en soutien au responsable

pour signer, au nom de l’association de locataires ou au nom de l’office d’habitation, tout document concernant la présente demande.

[image: image5.wmf] ________________________________________


2010-  -  
 
Signature 






           (Date)


(Secrétaire du conseil d'administration de l'organisme)




__________________________

Note :
Dans le cas d’un projet conjoint, veuillez vous assurer que chacun des organismes impliqués remplisse une résolution au moyen d’une photocopie.[image: image6.png]



� 	Projet conjoint :	Organismes admissibles qui présentent un projet et qui le réalisent ensemble. Ils désignent l’un d’eux comme mandataire, c’est-à-dire celui qui sera le porte-parole 	des autres partenaires auprès de la SHQ, celui qui recevra et gérera la subvention.





7

