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Nom de I’étudiant : N° de dossier :

Date :

REVENUS ET DEPENSES DU DEMANDEUR

Demande d’aide financiere supplémentaire

Si vous avez besoin d’une aide financiére supplémentaire pour terminer la présente période d’études,
remplissez et envoyez ce formulaire (accompagné de tous les documents demandés) a I’Aide aux étudiants du
Manitoba pour demander un prét discrétionnaire.

Si vous recevez des fonds de la Division de la formation ou de I'emploi de la main-d’ceuvre et de l'initiative de
I’Aide a I'employabilité des personnes handicapées, communiquez avec elles pour demander un prét
discrétionnaire au lieu de remplir le formulaire.

Le montant maximum de I'aide supplémentaire versée en raison de changements aux revenus et aux dépenses
du demandeur est fixé a 3333 S.

Remarque :
e Les bénéficiaires du Programme d’aide a I’'emploi et au revenu (AER) ne sont pas admissibles aux préts
discrétionnaires.
e Sivous recevez déja le montant maximal de prét qui peut vous étre accordé, vous n’étes pas non plus
admissible a un prét discrétionnaire. Pour en savoir plus sur le montant maximal que vous pouvez
recevoir dans le cadre d’un prét, consultez la Foire aux questions.

Envoyez le formulaire rempli par la poste OU par courriel a :

L’Aide aux étudiants du Manitoba Courriel : ManitobaStudentAid@gov.mb.ca
1181, avenue Portage, bureau 401
Winnipeg (Manitoba) R3G 0T3

Le traitement des demandes peut prendre jusqu’a six (6) semaines ou plus pendant les périodes de pointe.

DATE LIMITE : Vous devez soumettre tous les renseignements demandés au plus tard 45 jours avant la fin de
votre période d’études. Les fonds ne peuvent pas étre versés apres la fin de votre période d’études.

Les renseignements fournis a I’Aide aux étudiants du Manitoba pourraient faire I'objet d’une vérification.

Si vous avez des questions ou aimeriez recevoir des précisions, veuillez communiquer avec la Direction de I'aide aux étudiants du Manitoba :
204 945-6321 ou sans frais (au Canada et aux Etats-Unis) : 1 800 204-1685
ATS pour les personnes malentendantes :
204 945-8483 (au Manitoba) ou 1 866 209-0696 (au Canada et aux Etats-Unis)
ManitobaStudentAid@gov.mb.ca
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www.edu.gov.mb.ca/aem/applying-for-student-aid/frequently-asked-questions.html

Nom de I'étudiant : N° de dossier :

Les documents suivants doivent étre joints a la demande :

O Une copie de vos récents relevés de paie ou de prestations (et ceux de votre conjoint, le cas échéant).
Veuillez préciser s’il s’agit de relevés hebdomadaires a la quinzaine ou mensuels

O Une copie de vos relevés bancaires du mois précédant le début des cours jusqu’a maintenant, ainsi que les
factures de services publics, les paiements de loyer ou d’hypothéque et les paiements d’assurance, le tout
clairement identifié. Remarque : Les relevés doivent inclure le premier jour de la période d’études.

O Documentation sur les paiements mensuels moyens de loyer ou d’hypotheque et de remboursement de
dettes (carte de crédit, marge de crédit, véhicule, etc.).

O Documentation pour toute autre situation dont vous désirez que nous tenions compte.

Revenus mensuels (au cours des études) Dépenses mensuelles (au cours des études)
Revenu mensuel du demandeur : Loyer ou hypotheque S
brut S net S | Impdt foncier S
Revenu mensuel du conjoint : Electricité, chauffage (gaz naturel ou autre) S
brut S net S | Internet et cible S
Prestations d’assurance-emploi Eau S
brutes S nettes S | Nourriture, épicerie et repas au restaurant S

Vétements et soins personnels S
Prestations du RPC ou de retraite S Essence, huile et stationnement $
Indemnisation des accidents du travail S Assurance automobile, habitation
Pension alimentaire (pour le conjoint ou personnelle $
ou les enfants) $ | Frais médicaux et dentaires S
Prestation fiscale canadienne pour Services de garde d’enfants $
enfants $ | Pension alimentaire
Aide parentale (préts) s (pour le conjoint ou les enfants) $
Aide parentale (dons en especes) S Loisirs et divertissement $
Formation et emploi de la main-d’ceuvre S Laissez-passer d’autobus $
Autres (précisez) S | Autres (précisez)
TOTAL DES REVENUS MENSUELS 0.00 S ’
Autres revenus non mensuels : Paiements de dettes — précisez le
Remboursement d'impét créancier (incluez les cartes de crédit,
(du demandeur et du conjoint, le cas les marges de crédit et les paiements
échéant) $ | du prét auto)
$
Remboursements de la TPS $
(montant trimestriel) $ $
Solde bancaire au début de la période d’études :
(mm/jj/aa) | TOTAL DES DEPENSES MENSUELLES 0.00$
N° de compte # S
N° de compte # S
N° de compte # S
TOTAL DES REVENUS 0.00 §
Quel est le montant de l'aide financiere supplémentaire dont vous avez besoin pour la présente période d'études?
$
Signature du demandeur Numéro de téléphone Date
Signature du conjoint Numéro de téléphone Date
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