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Ministère des Services 
sociaux et communautaires Demande d'approbation de réinvestissement

Nom 

      
No d'id. du SGMPS 

      
Numéro de gestion des cas 

      
Nom de l'entreprise 

      

Vous devez obtenir l'approbation avant de réinvestir une partie du revenu commercial net dans l'actif de l'entreprise au lieu de le 
déclarer comme revenu. Vous devez soumettre un plan de réinvestissement indiquant à quelles fins l'argent sera utilisé, le coût de 
l'article, le montant à mettre de côté chaque mois, la date à laquelle vous prévoyez acheter l'article et le montant du revenu d'entreprise 
que le réinvestissement devrait générer. Dès que vous aurez acheté l'article, vous ne pourrez plus demander le remboursement des 
frais de réinvestissement. Vous devez fournir une copie du reçu au bureau local du POSPH lorsque l'achat aura été conclu. 

Article à acheter 

      
Coût de l'article 

      
Date prévue de l'achat 

      
Montant mensuel requis 

      
Décrivez de quelle manière l'article augmentera votre revenu d'entreprise. 

      

Je déclare que les renseignements donnés dans la présente sont exacts et complets. 

Signature de la ou du bénéficiaire/participant(e) X  Date        

Avis concernant la collecte de renseignements personnels 
(Loi sur l'accès à l'information et la protection de la vie privée) 

(Loi sur l'accès à l'information municipale et la protection de la vie privée) 
Les articles 5, 10, 45 et 46 de la Loi de 1997 sur le Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées, ou les articles 7, 8, 15, 57 et 58 de la 
Loi de 1997 sur le programme Ontario au travail autorisent la présente collecte de renseignements aux fins de l’application des programmes de l’aide 
sociale du gouvernement de l’Ontario.  Pour de plus amples renseignements, veuillez communiquer avec : 

       au (       )       au bureau du programme Ontario au travail  

ou du POSPH de votre localité. 

Réservé au bureau  

Recommandation de la/du représentant(e) autorisé(e)   Approuvée   Refusée 

 Signature  Date   

Date d'achat de l'article  Montant payé*  $ 

$ Reçu remis par la ou le bénéficiaire/participant(e)  Oui   Non 

*Si le coût de l'article est inférieur au montant accumulé, donnez les details : 
 

 

 




