
2023 Application 

pour aide de Noël 
 

 Seulement remplis cette application si vous n’avez pas appliquer avec une autre organisation. 

 Le date de limite est sur Lundi, le 4 de Décembre, 2023.  

 Dans un cas de garde partagée, seulement un gardien peut appliquer. 

 Pour appliquer à l’aide de Noel, vous droit partager tous les prévue de revenue pour tous les adultes dans la 

famille. Si vous ne voulez pas donnez l’information, on peut donnez un sac des aliments non périssables, au 

lieu de recevoir un carte cadeau d’épicerie et des jouets pour les enfants.  
 

Adresse  _____________________________________  Code Postale  _________________________ 

  _____________________________________  Téléphone  _________________________ 

Ville  ________________________ Adresse E-Mail  ____________________________________ 

1iere Membre de la Famille/Chef de Ménage 6ieme Membre de la Famille 

Prénom  Prénom  

Nom de Famille  Nom de Famille  

Date de naissance  Date de naissance  

La genre 
 

La genre 

 

     fille  garçon 
       

  Si c’est un enfant (0-11), choisissez un sac de jouet   neutre de genre 
  

2ieme Membre de la Famille 7ieme Membre de la Famille 

Prénom  Prénom  

Nom de Famille  Nom de Famille  

Date de naissance  Date de naissance  

La genre 
 

La genre 

 

   fille  garçon    fille  garçon 
         

Si c’est un enfant (0-11), choisissez un sac de jouet  neutre de genre Si c’est un enfant (0-11), choisissez un sac de jouet   neutre de genre 
   

3ieme Membre de la Famille 8ieme Membre de la Famille 

Prénom  Prénom  

Nom de Famille  Nom de Famille  

Date de naissance  Date de naissance  

La genre 
 

La genre 

 

   fille  garçon    fille  garçon 
        

Si c’est un enfant (0-11), choisissez un sac de jouet  neutre de genre Si c’est un enfant (0-11), choisissez un sac de jouet   neutre de genre 
   

4ieme Membre de la Famille 9ieme Membre de la Famille 

Prénom  Prénom  

Nom de Famille  Nom de Famille  

Date de naissance  Date de naissance  

La genre 
 

La genre 

 

   fille  garçon    fille  garçon 
        

Si c’est un enfant (0-11), choisissez un sac de jouet  neutre de genre Si c’est un enfant (0-11), choisissez un sac de jouet   neutre de genre 
   

5ieme Membre de la Famille 10ieme Membre de la Famille 

Prénom  Prénom  

Nom de Famille  Nom de Famille  

Date de naissance  Date de naissance  

La genre 
 

La genre 

 

   fille  garçon    fille  garçon 
        

Si c’est un enfant (0-11), choisissez un sac de jouet  neutre de genre Si c’est un enfant (0-11), choisissez un sac de jouet   neutre de genre 
 

 
 

L2F # Pour usage de bureau seulement 

Date    Time 



Information sur la Revenu du Ménage  
 

Je choisis de ne pas fournir d’informations sur les revenus. Je comprends et accepte qu’en choisissant de ne 

pas fournir d’information sur le revenu, on me proposera un sac de nourriture no périssables au lieu d’une 

carte-cadeau d’épicerie et de cartes-cadeaux/jouet pour les enfants. 
 

Veuillez regarder : 

 Pour qualifier pour l’assistance de Noel, vous droit habite dans un ménage au faible revenu. 

o Maximum $29,000 revenu annuel pour des ménages au 1 personne. 

o Maximum $47,703 revenu annuel pour des ménages au 2-4 personnes.  

o Maximum $67,937 revenu annuel pour des ménages au 5 personnes. 

 Vous droit donnez l’information de revenue pour tous les adultes dans la famille.  Cela inclut la prestation 

fiscale pour les enfants (CCB), salaire, aide sociale, retrait, assurance emploi, pension alimentaire et plus. 

 Vous devez apporter une preuve de tous vos revenus. Exemples de documents : chèques de paie des 2 ou 3 

derniers mois, relevés bancaires des 2 ou 3 derniers mois, documents d’aide au revenu, capture d’écran de 

mon dossier d’ARC avec tous les enfants qui recevez des prestations fiscales. 
 

1iere Membre du Famille/Revenu de Chef de Ménage 

Source de revenu  ____________________________________________ Montant mensuel  _______________ 

Source de revenu  ____________________________________________ Montant mensuel  _______________ 

Source de revenu  ____________________________________________ Montant mensuel  _______________ 

2ieme Membre du Famille Revenu 

Source de revenu  ____________________________________________ Montant mensuel  _______________ 

Source de revenu  ____________________________________________ Montant mensuel  _______________ 

Source de revenu  ____________________________________________ Montant mensuel  _______________ 

Revenu pour des autres adultes dans la famille 

Source de revenu  ____________________________________________ Montant mensuel  _______________ 

Source de revenu  ____________________________________________ Montant mensuel  _______________ 
 

 

Consentement 

Je, soussigne, consens à un représentant autorise des services communautaires et famille de L’Armée du Salut 

d’Halifax collecte et divulgue des informations me concernant dans le seul but d’assurer l’exactitude des 

informations reçues sur la demande d’assistance, comme indiqué ci-dessus. 

Je, soussigne, consens à la collecte et à la divulgation de mes renseignements personnels a d’autres agences et 

organisations sociales à condition qu’elles fournissent des garanties appropriées pour protéger la confidentialité 

de l’information.  

Je, soussigne, comprends que le fait de fournir les informations ci-dessus ne garantit pas que je recevrai de l’aide 

sous quelque forme que ce soit de la part des services communautaires et famille de l’Armée du Salut d’Halifax.  

Je, soussigne, comprends que je peux choisir de ne pas fournir d’informations sur le revenu et que si je choisis de 

ne pas fournir d’informations sur le revenu, on me proposera un sac de nourritures non périssables au lieu d’une 

carte cadeau d’épicerie et de cartes-cadeaux/jouets pour les enfants.  

Je, soussigne, comprends que si le revenu de mon ménage dépasse la limite maximale pour la taille de mon 

ménage, on me proposera un sac nourritures non périssables au lieu d’une carte-cadeau d’épicerie et de cartes-

cadeaux/jouets pour les enfants.   
 

Signature  ______________________________________________ Date  ___________________________ 
 

 

Soumettre la demande dument remplie (accompagne par le justificatif de revenu) a 

hrm.christmas@salvationarmy.ca ou en personne ou par la poste a 2038 Gottingen Street, Halifax, NS,  

B3K 3A9.  Question ?  Appel 902-422-1598 

Tous les candidats seront contactés par l’Armées du Salut avec des détails concernant l’heure et le lieu de prise en 

charge. 
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