Ministére des Familles . h
352, rue Donald, bureau 200 Manitoba
Winnipeg (Manitoba) R3B 2H8

204 945-5566 (a Winnipeg)

Sans frais : 1 866 689-5566 (au Manitoba)

pestcontrolgrant@gov.mb.ca

Formulaire de demande de subvention pour la lutte antiparasitaire pour
les organismes communautaires sans but lucratif
Prévention pour les sans-abris

Ce formulaire de demande de subvention est destiné aux organismes sans but lucratif qui travaillent
avec des clients en situation de logement précaire ou d’itinérance. Les fonds peuvent étre utilisés pour
fournir aux clients 'aide dont ils ont besoin pour éliminer 'activité parasitaire. On entend par parasites
les rongeurs, les blattes ou les punaises de lit. L’activité doit étre de la responsabilité du locataire et les
clients ne doivent pas étre en mesure de s’en occuper eux-mémes.

Veuillez remplir toutes les sections en entier. Une demande incomplete entrainera des délais de
traitement.

SECTION 1 : RENSEIGNEMENTS SUR L’'ORGANISME

Nom de I'organisme :

Adresse postale de I'organisme :

Nom et titre de la personne-ressource :

Téléphone : Courriel :

Décrivez brievement le groupe cible et les services offerts par votre organisme :

SECTION 2 : DEMANDE DE FINANCEMENT

Les candidats peuvent demander jusqu’a 5 000 $ par demande. Les dépenses admissibles doivent
étre liées aux services nécessaires a I'obtention ou au maintien d’'un logement locatif. Les exemples
incluent les nettoyeurs professionnels, le déménagement de meubles, le traitement des effets
personnels et les services de désencombrement.

Combien de clients comptez-vous servir grace a cette subvention?

Proposition de financement : Veuillez donner une description compléte des activités pour lesquelles
votre organisme a l'intention d’utiliser le financement demandé. Si vous manquez d’espace, veuillez
joindre une feuille séparée :
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SECTION 3 : BUDGET DETAILLE

Fournissez une ventilation des activités et des colts pour lesquels votre organisme a l'intention
d’utiliser les fonds demandeés.

Type d’aide Nombre Colt unitaire Sous-total
d’éléments

P. ex. : Service de nettoyage 15 100,00 $ 1 500,00 $

P. ex. : Déménagement de meubles 5 150 $ 750 $

BUDGET TOTAL POUR LA PREVENTION $

SECTION 4 : VERSEMENT DES FONDS

Veuillez indiquer le nom de I’organisme sans but lucratif auquel le cheque devrait étre libellé si
votre demande est approuvée.

Veuillez libeller le cheque a 'ordre de (en lettres moulées) :

SECTION 5 : DECLARATION
En signant ci-dessous, je déclare que :
1. nous sommes un organisme sans but lucratif;

2. toutes les informations contenues dans cette demande de subvention sont exactes;

3. jai l'autorisation de signer au nom de l'organisme;

4. je comprends que le fait de ne pas fournir des renseignements détaillés, exacts et
complets peut entrainer le rejet de ma demande.

Nom du demandeur (en lettres moulées) Titre du demandeur (en lettres
moulées)
Signature du demandeur Date
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