NBEMO OMUNB DEMANDE D’AIDE FINANCIERE EN CAS DE CATASTROPHE

New Brunswick Organisation des s saz ..
Emergency Measures mesures d'urgence du — propﬂete de |0|S|r
grganizaﬁon Nouveau-Brunswick

Langue de préférence O Anglais O Francais

Noms [nom de famille, prénom, second prénom ] [dans I'ordre dans lequel ils apparaissent sur la | A I'usage du bureau seulement/N° de dossier :
facture d'impét foncier] :

ADRESSE POSTALE

Adresse municipale : Cité / Ville : Province : Code postal :

Téléphone a domicile : Téléphone cellulaire : Numéro de téléphone de Adresse courriel :
I'entreprise :

ADRESSE DE LA PROPRIETE DE LOISIR ENDOMMAGEE

Adresse municipale : Cité / Ville : Province : Code postal :

RENSEIGNEMENTS SUR LES DOMMAGES AUX BIENS

Date des dommages ou des pertes :

EXIGENCES EN MATIERE DE DOCUMENTATION

Formulaire de demande comportant la signature originale (ne peut étre envoyé par télécopieur ni par courriel)

Copie de votre facture d'impét foncier (la demande d’aide financiére doit étre signée par la personne dont le nom apparait
sur la facture d'impdt foncier, sauf si celle-ci est locataire)

Annexe A — Registre des travaux de nettoyage

Photos avant et aprés

Facture pour les taches de nettoyage effectuées a contrat

ooo 00O

Je suis le propriétaire des terrains et de la propriété de loisir indiqués a la premiere page de la présente demande. Mes terrains et
ma propriété de loisir qui se situent a I'adresse ci-dessus ont subi des dommages causés par

, un événement qui est survenu au Nouveau-Brunswick a compter du .
INSCRIRE LE TYPE D’EVENEMENT ICI INSCRIRE LA DATE DE L'EVENEMENT

Je promets que tous les fonds qui me seront versés serviront au nettoyage du terrain et des débris a la propriété endommagée
située a I'adresse fournie dans la présente page.

Je promets d'indemniser le gouvernement du Nouveau-Brunswick et de le dégager de toute responsabilité a I'égard des
réclamations et demandes de toute personne en vue du versement d’'une aide financiére fait a la suite d’'une information trompeuse
de ma part.

Je déclare solennellement que les énoncés représentatifs qui précédent sont, au meilleur de ma connaissance, véridiques dans les
moindres détails, et je fais cette déclaration solennelle, la croyant vraie en toute conscience et sachant qu’elle a les mémes effets
que si elle était faite sous serment et aux termes de la Loi sur la preuve au Canada.

Je comprends que ces renseignements confidentiels seront utilisés seulement aux fins pour lesquelles ils ont été recueillis. lls
peuvent seulement étre communiqués a d’autres ministeres et organismes gouvernementaux dans le but de fournir une aide
financiére en cas de catastrophe.

Signature du demandeur Date Signature du demandeur Date

Nom en caracteres d’'imprimerie Nom en caractéeres d’imprimerie
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NBEMO U OMUNB DEMANDE D’AIDE FINANCIERE EN CAS DE

New Brunswick Organisation d s ..
Emergency Measires mesures durgence du CATASTROPHE - propriété de loisir
rganization Nouveau-Brunswick

Annexe A
Registre des travaux de nettoyage

Nom du demandeur :

Date Nom du membre de la famille | Heures Description des travaux
ou autre travaillées

Réservé a l'usage du bureau : Heures travaillées admissibles au programme
multipliées par le salaire minimum = MONTANT TOTAL :
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