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Nom : N° d’identification du membre :
Date de naissance (j/m/aaaa) : Numeéro de téléphone :
Adresse :
Responsable de cas : N° du responsable de cas :

Pour quelle raison voulez-vous faire appel? (Cochez une seule case.)
[ ] On a refusé ma demande de prestations.

[] On a réduit le montant de mes prestations.

[ ] On a annulé mes prestations.

[ ] On a déclaré m’avoir versé des prestations excédentaires.

Quand cette décision a-t-elle été rendue? Indiquez la date :

Pourquoi étes-vous en désaccord avec la décision rendue? Veuillez fournir d’autres
détails ci-dessous :

Déclaration et consentement — Je déclare que tous les renseignements fournis dans
la présente demande sont corrects et complets.

Signature : Date :
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Remarque : vous devez envoyer ce formulaire au programme Ontario au travail dans
les trente (30) jours suivant la réception de la décision que vous voulez porter en appel.
Si vous faites parvenir la présente requéte apres la période prescrite de trente jours,
veuillez expliquer pourguoi il vous était impossible de demander une révision interne
dans ce délai. Pour éviter tout retard de traitement de votre demande, assurez-vous de
fournir des renseignements complets. Veuillez nous informer de tout changement
apporté a votre adresse.

Avis concernant la collecte de renseignements personnels
(Loi sur I'acces a l'information et la protection de la vie privée)
(Loi sur l'accés a l'information municipale et la protection de la vie privée)

Les renseignements sont recueillis dans ce formulaire en vertu de la Loi de 1997 sur le
programme Ontario au travail, articles 7, 8, 57 et 58, ou de la Loi de 1997 sur le
Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées, articles 5, 10, 45 et 46,
aux fins de 'administration des programmes d'aide sociale du gouvernement de
I'Ontario.

Veulillez vous assurer de remplir ddment le formulaire, de le signer et de le faire
parvenir a :

Ontario au travail, 362, rue Montreal, Kingston (Ontario) K7K 3H5

Les demandes de renseignements peuvent étre faites par :
téléphone — 613 546-2695
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