Programme d‘aide financiere aux études du Nunavut

Ac*o<Socnrbd©
Department of Education
llinniaqtuligiyikkut
Ministére de 'Education

DEUXIEME VERSEMENT DE LA DEMANDE

DE PRET EVALUE EN FONCTION DES BESOINS

?C
Nunavit

' IMPORTANT

Si vous avez obtenu un prét évalué en fonction des besoins pour le trimestre précédent de I'année scolaire
et que votre situation financiére n'a pas changé, vous devez remplir le présent formulaire pour recevoir
votre deuxieme versement. Si votre situation financiere a changé, vous devez remplir un autre formulaire
pour obtenir un prét évalué en fonction des besoins.

Envoyez le formulaire diment rempli a FANSLoans@gov.nu.ca

A — RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom de famille Prénom(s)

Numéro d'assurance sociale Numéro de carte santé
Téléphone Télécopieur

Adresse courriel

B — DECLARATION SOLENNELLE

LA PRESENTE SECTION DOIT ETRE SIGNEE POUR QUE VOTRE DEMANDE SOIT TRAITEE.
J'ai lu et compris la déclaration ci-dessous, et je consens par la présente a ce qui suit :

1 Jatteste que ma situation financiére n'a pas changé depuis que j'ai rempli et soumis aux responsables du PAFEN ma demande de prét
évalué en fonction des besoins.

2 Jautorise le ministére de I'Education & demander des renseignements concernant mon revenu personnel a tout organisme nécessaire
afin de confirmer les renseignements fournis dans cette demande.

3 Jautorise le ministére de I'Education & demander a I'établissement d'enseignement que je fréquenterai des renseignements concernant
mon cheminement scolaire, notamment sur les droits de scolarité et mes relevés de notes.

4 Je comprends qu'une fausse déclaration dans la présente demande peut entrainer la cessation des prestations, le recouvrement des
prestations versées et d'éventuelles poursuites judiciaires.

5 J'aviserai immédiatement le bureau du Programme d'aide financiere aux études du Nunavut si ma situation ou celle de ma
conjointe ou de mon conjoint change, ou s'il y a un changement concernant le nombre de personnes a ma charge.

Je déclare qu'a ma connaissance, toutes les informations contenues dans la présente demande sont exactes.

Signature de I'étudiant.e Date (jj-mm-aa)

Nom de I'étudiant/étudiante (en caractéres d'imprimerie)

Derniére révision : Février 2024
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