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Acces et connexion a la

demande de subvention

Acces alademande de subvention

1. Rendezd 2 dza & d#itbsf/BildearkediaSilization.ocfs.ny.gov/

2. Cliguez suReadyto AppliK o6t Nk G t RSLI2AL%ENI @2 (N

&
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A
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Child Care Stabilization Grants

Contents

Overview

l > Ready to Apply? I

Eligibility

Frequently Asked Questions

Help Center

A A

3. Inscrivezvouspour créeruncompté Ye& dye d3I2@ n L f QSGl LIS NICD
JS

4. Cliquez sur ldouton Applyd 5 SLI2aSNJ £ I R FYRSO £t fQSdl

Follow These Easy Steps to Apply

Step One
If you don't have a my.ny.gov (£ account, select the Register button to create one. ” RegISter :

The link will open a new tab. Close the tab to come back here when you are done.

Step Two
Select the Apply button to apply for a Child Care Stabilization Grant Apply I

and log in with your my.ny.gov [ account.Make sure to have your information ready when you log in.

Note: Your application will have a lot of information already completed based on your Facility ID.

*[A3yS RQlaarallyOs LRdNItl, all
1-844-863-9319



https://childcarestabilization.ocfs.ny.gov/

Connexion au systeme

1. { dzNJ £ QSONI y R §saifigsez Wdbr&ideatiffanttet votra ddde passe
NY.gov.

2. Cochez lzasesituéet. Ob ILDYRS 20 | NRo2dG OWS yS adzz
3. Cliquez sute bouton Sign ifConnexion).

Username:

Password:

™
I'm not a robot
reCAPTCHA
Privacy - Tems
Signin <—I

Page doaccueil V®r i fication du prest aft

Commencez une nouvelle demande afin de vous valider, vous et étatoéssement.

1. Cliquez sur NYS Provider (Prestatairé d2; (0 I i R 8uNNGSRrovide2 NJ 0
(Prestataire de la ville de New Yorkes prestataires de NYS doiverdiquer un numéro de
f AOSYOSKRQAYY!Il 4NRAOdzt I G A 2 jhdiqudr ShanuméinBezpérhisi | A N &
deNY® ! NIAOES n1 DKNRSNRARSEA dzyAljdzSYSyYy
2. Aprés avoir saisi le numérdjquez sute boutonSearch (Rechercher).

Vérification du prestataire

Bienvenue dans le systéme de d de de la st ion de

établissement éligible avez acces au systéme. Vous ne pouvez remplir
1t ou z parmi une demande de prestatair

/| 2yaSAt Y t 2dzNJ
plus détaillées, consultez le

uuuuu

Démarrer une nouvelle o E
demande

e Guide de référence rapide (Quic
Entrez le numéro de licencelenregistrementlinscription NYS wS TSNS }/ O\&rifibadinh R §
' . | du prestataire et connexion.

Y[ A3yS RQIaarallyOS LRdNI t 1, &l
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Val i dati on du code doéaut henti ficati on

1. Faites défiler la paget trouvez le programme adéquathoisissez un
prestataireen cliquant sur la coche.

Identifica-  Nom du programme Adresse Premiére date d'immatri- Statut de Contact Sélectionnez
tion culation/ U'établisse- le
d'enregistrement ment prestataire

12345 Happy Friends Daycare 123 Main Street 03/27/2019 Licensed Robert, Marie
Anywhere, NY 12203

2. Cliguez sur le bouton Neg®uivant)Un code de sécurité a usage unique sera envoyé
f QF RNBS4daS St SOGNRBYAIdzS Faa20ASS | dz R2a
ou NYC. Le codepirera dix minutegpres votre demande.

a
aAs

Weuillez sélectionner votre programme et cliquer sur suivant.

Lorsque vous cliguez sur « Suivant » un code de sécuritéd & usage unigue est envoyé i l'adresse électronique associgde A l'enregistrement du prestataire dans la base de données du
NYS ou de NYC. Le code de sécurité expire 10 minutes aprés avoir été demandé. Veuillez vous assurer que vous avez acces 3 l'e-mail pour récupérer ce code afin de compléter le
processus de vérification.

3. Vérifiez votre courrier électroniqué.ecourriel est envoyé
par nyocfs@public.govdelivery.car8i vous ne le voyez pas, vérifiez votre dossier Spam ou
/| 2dzNNASNJ AYRSAANIoft S H

4. {1 AaraasSt S OxdansSle thaniEder BBty Gotleh(SuisiiskzAetode
de sécurité). Cliquez siext (Suivant).

Code de sécurité de
vérification du
prestataire

Un code de sécurité a été envoyé a
Email @*****.com et expirera dans
10 minutes.

Siwvous quittez cette page, vous devrez
recommencer le processus de candidature.

* Entrez le code de séeurité

Si vous n'avez pas requ le code de sécurité, veuillez
attendre trois minutes et demander un nouveau code

Renvoyer le code

S [ A3yS RQlIaaradlyOS LRdNI t1, adl
1-844-863-9319
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mailto:nyocfs@public.govdelivery.com

Vérification du prestataire et

statut doadmi
Vérification du prestataire

Pour commencer, nous devons veérifier que vous et vétablissement remplissez les critéres

RQFRYAA4aA0AT A0S LI dzNJ coddenhéeSuNd nbuielledendaid®\YeKoibir +

une demande existante

Vérification du prestataire
Bienvenue dans le systéme de demande de la subvention de stabilisation pour la garde d'enfants de 'OCFS | Tout d'abord, nous devons vérifier que vous et votre
établissement éligible avez accés au systéme. Vous ne pouvez remplir gu'une seule demande 3 la fois, par identifiant d'établissement. Saisissez votre numéro de

licencefenregistrement ou choisissez parmi une demande de prestataire existante.

0l puis-je trouver el " " .
Démarrer une nouvelle (2] lidentifiant de mon Che une de existante
demande établissement ?
b4
& Prestataire NYS Prestataire NYC . . L .
ou Remarque : 5ivous n'étes pas déjh associé 4 un prestataire, vous

devez en rechercher un.
Entrez le numéro de licencefenregistrementfinseription NYS

Je ne connais pas lidentifiant de mon & i it. Rechercher les

prestataires de I'Etat de New ‘York.

Commencez une nouvelle demande

1. / £ AljdzST &dzNJ b, { t NP JA R SWik)ouNNGRrdvited (Préshdaire R S

de la ville de New York).es prestataires de NYS doivardiquer un numéro de
f A0Sy OSk R QA X &Slprésitaiedzie INViCAdBiyErtiquer un numéro de permis de
NYG ! NIAOES nt DFENRSNARSE dzyAljdzSYSyYy (oo

2. Apres aoir saisi le numérgsliquez suide boutonSearch (Rechercher)

O puis-g trauver 0l puis-je trouver mon
Démarrer une nouvelle o lidk ntifiart de man Démarrer une nouvelle 2] nsmére de permis?
demande Sablisserenn? demande

I > & Prestataire NYS Prestataire NYC Prestataire NYS (&) Prestataire NYC @
i i Entrez le numéro du permis de La NYC (article 47 - Centre de soins
de jour [Day Care Center, DCC) seulement).

Je ne connais pas lidentifiant de mon & it Rechercher les
prestataires de [Etat de New York. Je ne connais pas mon numéro de permis.Cherchez les prestataires de la

ville de New York.
—r

*[A3yS RQlaarallyOs LRdNI t I
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OU choisissez une demande existante

1. Cliquez sur la fleche du memour choisir une Choisissez une demande existante W
demande existante. Hapey Frends Dayare -
2. Cliquez sute nomdet QS Grof Aaasys Femaraue Svous ites pas 6 assocd dun pressatae oot
3. Cliguez sur le bouton Next (Suivant)

- G—

Sélectionnez le programme et confirmez

1. Faites défiler la paget trouvez le programme adéqudathoisissez un
prestataireen cliquant sur la coche.
2. Cliquez sute boutonNext (Suivant).

Identifica-  Nom du programme Adresse Premiére date d'immatri- Statut de Contact Sélectionnez
tion culation/ l'établisse- le
d'enregistrement ment prestataire

12345 Happy Friends Daycare imr::-e 5:3?2203 03/27/2019 Licensed Robert, Marie <::

Veuillez sélectionner votre programme et cliquer sur suivant.

Lorsque vous cliquez sur « Suivant », un code de sécurité 3 usage unigue est envoyé 4 'adresse électronique associée b 'enregistrement du prestataire dans la base de données du
NYS ou de NYC. Le code de sécurité expire 10 minutes aprés avoir été demandé. Vieuillez vous assurer que vous avez acces 4 I'e-mail pour récupérer ce code afin de compléter le

_mum

processus de vérification.

Code de sécurite de vérification du prestataire

1. Vérifiez dans votre courrier électronique si vous avez regu le codg Code de sécurité de
RQI dzil K Sy Uricode Gelsécirigs i dsage unique sera envoyé 3 verncation du

o A A P N - ~| prestataire N
f QI RNBaasS St SOUNBYAIdzZS | aaDandud S, . ..coee SN
de données NYS ou NYC. Le courriel est envoyé Ll @ com et expirers dons
parnyocfs@public.qgovdelivery.carNotez que le code expirera dix tveus e et poge v s
minutes apres votre demand&i vous ne le voyez pas, Vérifiez v recommance s procascus de candidatire.
d2a3ASNI { LI Y 2dz / 2dzZNNASNJ AYyRS p————
2. {FAaAxaasSl S Oz2ds leRmmnEaekSsoriyA T
Code (Saisissez le code de securitéliquez suNext (Suivant) et s et e e

Renvoyer le code

Y[ A3yS RQIaarallyOS LRdNI t g ail
1-844-863-9319
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Confirmation de | 6admissibilit® © | a |s
1. Sivotreétablissement est admissible a la subvention, aoehe verteapparaitra
dansCurrent Grant Eligibility (Admissibilité actuelle a la subvention)

2. Cliquez sute boutonApply Todayo 5 SLJ12 4ST @20 NB RSYIl YR

(s}
Pl
u»
Q(

Happy Friends Daycare MNuméro de licence/ Premier Licencié/ Admissibilité actuelle aux
Permis n® Date d'inscription subventions
123 Main Street P
Anywhere, NY 12202 12345 11/07/2019 Eligible Poctulez dés
A partir de 08/11/2021
aujourd’hul

*[A3yS RQlaarallyOs LRdNItl, adl
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Instructions et conseils pour une

demande de subvention

Page dbéaccuei l de | a demande

1. [ LI IS ROQAYAGNHzOGA2ya Sad tF LINSYASNB W 3
stabilisation ded IN2 A NI YY S & RS Ligt dtEhd/eniea ®yfeE les/ ( @
instructionsavant de commencer la demandeaites défileta page etliquez sur les
menus déroulant® HO LI2dzNJ 20 G SYANJ LI dziA RQAYF2NXNI GR 2

Accueil

INSTRUCTIONS
> O INSTRUCTIONS Bwnvanue sur e site de 'Office des senaces 3 Tenfanco @t 3 La famdle (Office of Children ana Family Servees,
OCFS| de I'Erat de New York paur ta demanae de Subventian de stabilisation pour la garde d'enfants (Child Care
1 INFORMATION GENERALE SUR 1ES Srabilization Grant]. Pour étre pris en considération paur ces ‘fonds. weuillez examiner les conditans d'admissbilite,
CANDIDATS les wil=ations autorisées des fonos et le processus de demande avant de remplir la demande 3 Uadresse

https:ifocfs nv.gowchddeare -stabilizationd
2: STATUT CPERATICNNEL

3 INFORMATIONS SUR LE NOHMERE

D/ENFANTS COMMENCER VOTRE DEMANDE DE STABILISATION

5o ol poc LA DATE LIMITE D'ENVOI DES DEMANDES DE SUBVENTION DE STABILISATION est le mardi 30 novembre

FONDS

2021 a 23h59. Toute demande regue aprés la date limite ne sera pas examinée.
5:MONTANT ESTIME I ATTREUTION Visitez le centre d'side & la stabilisation & Uadresse hitpsliocfeny.gouichildcare-stabilization/ ou appelez la
o€ L'ane ligne d'side & Lo stabilisation su 844-863-9319 si vous avez des questions,

G INFORMATIONS SUR LT PAITMENT

Remplir la demande

Apres avor déterming que vous &tes admessible, vous pouvez commencer 3 remplir le formulaire de demande.
Beaucoup d'infarmations seront déja remplies dans votre demande. sur la base de votre identifiant d'installation.

7 : DEMANDE O'EXAMEN

B ATTESTATIONS DES prestute s 3 z
Pour finaliser Ls demande, vous aurez besoin de votre :

Infarmations relatives 3 la licance, & lenregistrament ou & Ninscripton, actamment ; nom légal, cosrdonnées
Cépenses mensueiles estmées

Vaos coordonnées bankares si vous soubaitez que volre bourse sort déposde dredement Sur yolre Comple sinon
des chégues papier seront ervayés par courrier americain.

Si vous quittez votre demande sans 1 soumettre, vous devrez recommendcesr depus Le début

Veuillez utiliser les boutons Suivant et Précédent pour naviguer a Uinténeur de Lo demande

Dui est admissible sux fonds de stabilisation 7

v

v

Dulisations autorisées pour les fonds de subventions

Menus déroulants

2. Assureavous de disposer de toutes les informations nécessairesctigisez sur le
bouton Next (Suivant).

Remplir la demande
Aprés avoir déterminé que vous étes admissible, vous pouvez commencer & remplir le formulaire de Décisions d'attribution
demande. Beaucoup d'informations seront déja remplies dans votre demande, sur la base de votre

o ) - ) Tous les candidats seront informés dans les 30 jours de 'état d'avancement de leur demande par
identifiant d'installation. Pour finaliser la demande, vous aurez besoin de votre :

courrier électronigue. La notification d'attribution comprendra le montant financé et tous les accords.

Informations relatives 4 la licence, a l'enregistrement ou & linscription, notamment : nom Légal,

coordonnées Toutes les guestions de cette demande sont obligatoires.

Dépenses mensuelles estimées
Vos coordonnées bancaires si vous souhaitez que votre bourse soit déposée directement sur votre

compte, sinon des chéques papier seront envoyés par courrier américain.
Si vous quittez votre demande sans la soumettre, vous devrez recommencer depuis le début.

*[A3yS RQlaarallyOs LRdNItlgail
1-844-863-9319




Conseils pour naviguer dans la demande
1. La demande comporte huit étapes que vous devez compléter. Toutes les étapes sont
20t A3l G2ANBa SO SttSa R2AQOSYyld sUNB NBFfAag$S
a2yid GSNXYAySSas I O2dzZ SdzNJ OKIF y3IS3: LI aal yi

1: INFORMATION GENERALE SUR LES CANDIDATS

Si l'une de ces informations n'est pas correcte, veuillez contacter votre concédant de licence. Vous devrez

INSTRUCTIONS : > - \: :
© attendre que les informations soient mises a jour avant de remplir la demande.

1: INFORMATION GENERALE

o SUR LES CANDIDATS Nom du programme de garde d'enfants Comtéfarrondissement
4 Happy Friends Daycare Monroe
2: STATUT OPERATIONNEL
3: INFORMATIONS SUR LE NOMBRE Addresse
D'ENFANTS 123 Main Street

2. Pour effectuer des allergetours entre les étapes déja complétées, utilisez les boutons
Previous/Next (Précédent/Suivant) situés en bas de page ou cliquez sur la coche verte
AaA0dzSS £ OGS RS OKIFljdzS SGFLIS® bGded Af AGST| t
internet ou vous quitterez la demande.

Précedent Suivant

3. De nombreux champs sont déja prérempligec les informations issues de la base de
R2yysSSa RS fQ; GFG O2yOSNYIyid @20NB5 SOl ofARa
L

v A

A

Sa AYyF2NXIGAZ2ya Sal

Y2RAFTFASA® {A tQdzyS RS O
GAZ2Yy ®

RSt AONI yOS RQI dzii 2 NA & |

Nom de l'opérateur/directeur

Robert, Maria

*Race de lopérateur/directeur

v |

4. Ll OKI YLJa YtABiisgGedoude Aalzgnt impérativement étre remplis pour
poursuivre.

5. L Y LJ2 NRdundés raisons de sécurité, si vous quittez la demande ou si vous vous
déconnectez/connectez, vos progres ne seront PAS sauvegardés etexoas tout
recommencer.

Y[ A3yS RQIaarallyOS LRdNI tlg ail
1-844-863-9319
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/I hb{9L[ Y Lt Sad G;
déconnecter avant de quitter votre poste.
bQ2dzot AST LI a RS @i
systeme de demande de subvention qua
Vous avez terminé.

6. Pensez autilisdr Q2 LJGA2Y 95L ¢

si vous souhaitez effectuer des changements. Lorsque la demande est déposée, elle ne peut

Accueil Votre nom -

Déconnexion

6ah5LCL9w0 f2NA RS

plus étre modifiée. Elle peut uniquement étre supprimée dans sa totalité.

S [ A3yS RQlaaradlyos

1-844-863-9319
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£ftape 1 Renseigne

demandeur (la demandeuse)

Renseignements concernant le demandeur (la demandeuse)

1. [ QS U LhXectiorReNseignements concernant le demandeur (la demandedesé)
demande est déja préremplie avec les informations issues de la base de données de
fQ;, LG O2yOSNYIFyld @20NB SiGloftAaaSYSyiuao|/
Vous ne deez saisir des informations que dans trois champs.

N>

1: INFORMATION GENERALE SUR LES CANDIDATS

Si l'une de ces informations n'est pas correcte, veuillez contacter votre concédant de licence. Vous devrez

@ WNSTRUCTIONS attendre que les informations soient mises a jour avant de remplir la demande.

! 1: INFORMATION GEMERALE SUR

LES CANDIDATS Maorm du programme de garde d'enfants Comtéfarondissement
Happy Friends Daycare Moneoe

2; STATUT OPERATIONMEL

3 INFORMATIONS SUR LE NOMBRE Addresse

D'ENFANTS 123 Main street

4 1 OPTIONS POUR L'UTILISATION DES . :

FONDS Wille Etat Code postal
Rachester NY 14615-3918

& MONTANT ESTIME D' ATTRIBUTION
DE L'AIDE

2. CFAGSa RSTATISNI 2dzaljdzQSy ot a RS LI 3AS 2G O dz
YI NJj dzZS& RQdnfiget. a3 G SNR & lj dzS

3.t 2dzNJ OKIF Odzy RS& G(NRAA OKF YILBESEE IOf A4 @Sy i SEp vl
RANBOGSdzZNI 6 RS f I RANBOGNAOSOIZ 2NRAIAYS SUKYAI
3SYNB RS fQSELX 2A0lI Yyi0SO0UOKkRdz RANBOGSdzNI 6 RS | f I
4. Cliquez sur le bouton Next (Suivant).

Nam de lopérateur/directeur Courriel du contact de Numéro de téléphone

i lopérateur/directeur
Maria Robert (123)-123-1234
Email @daycare.com
*Race de lopérateur/directeur *Ethnie de lopérateuridirecteur *Sexe de lopérateur/directeur
Blanc v Mon Latino v Femme v

*[A3yS RQlaarallyOs LRdNI tly, adl
1-844-863-9319




£t ape 2 opératbrinat ut

Financement Head Start ou prématernel (Pre-Kindergarten, PreK)

1. Cliquez sur Yes (Oui) ou No (Nbdg d&nidcevezous un fonds tels que Head Start,
Early Head Start ou Prémater@ISyY STAOA L yi RQdzy FAYlFIyOSYSyi
LINEANI YYS K

2 : STATUT OPERATIONNEL

*\Jotre programme bénéficie-t-il d'un financement de type Head Start, Early Head Start ou Pre-K financé par des fonds

© INSTRUCTIONS t
publics ?
© 1iINFORMATION GENERALE SUR Oui
| LES CANDIDATS Non
I
O 2:STATUT OPERATIONNEL *Quel est le statut actuel de votre programme ?
Ouvert
3 :INFORMATIONS SUR LE Fermé temporairement pour des raisons de santé publique, de difficultés financiéres ou d'autres raisons dues & l'ur-
NOMBRE D'ENFANTS gence en matiére de santé publigue lide & la maladie du coronavirus 2019 (COVID-19).
4 :OPTIONS POUR L'UTILISATION * Avez-vous actuellement des enfants & charge qui bénéficient d'une subvention pour la garde d'enfants par le district
DES FONDS local des services sociaux a la date de la présente demande ?
Oui
5: MONTANT ESTIME N
on

D'ATTRIBUTION DE L'AIDE

6 : INFORMATIONS SUR LE Précédent

PAIEMENT

Remarque Y { A @2dza Of AljdzST 4dzNJ . S$4 6hdA O dzy |

*\otre programme bénéficie-t-il d'un financement de type Head Start, Early Head Start ou Pre-K financé par des fonds
publics 7

>.Clui

Non

Les programmes bénéficiant d'un financement de Head Start/Early Head Start/Pre-K financé par 'Etat doivent attester
gue les fonds de stabilisation de 'OCFS ne feront pas double emploi avec les fonds existants.

*[A3yS RQlaarallyOs LRdNI tl, adl

1-844-863-9319
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Statut du programme

1. Cliquez sur Ouvert ou Fermpéovisoirement.J2 d£Diel ¥st le statut actuel de votre
LINEANI YYS K

Remarque Y { A @2dza Of AljdzST &dz2NJ CSNXS LINR OA & 2
I A& RQIFRYA&AAOAL A Gdpit rbukdicht NI QAL NI 3 H /S A INBA
dansléd on 22dzNE ljdzA adzA Sy G L2 dzNJ 6 SYSTFAOAS

*Quel est le statut actuel de votre programme 7

Ouvert

® Fermé temporairement pour des raisons de santé publique, de difficultés financiéres ou d'autres raisons dues a lur-
gence en matiére de santé publique liée & la maladie du coronavirus 2019 (COVID-19).

Les programmes qui n'offrent pas de services de garde d'enfants en raison de problémes de santé publique, de
difficultés financiéres ou d'autres raisons liées & l'urgence de santé publique liée 4 la maladie du coronavirus 2019
(COVID-19) & la date de la demande doivent rouvrir d'ici le 20 septembre 2021 ou dans les 30 jours pour étre
admissibles aux primes de stabilisation.

Allocation pour service de garde

1. Cliquez sur Yg®©ui) ou No (NonlJ2 d&N&zwous actuellement des enfants sous votre
3K NRSX K

Remarque Y { A @2dza Of AljdzS1T adzNJ , Sandiquezdeh 0 T NI

AN

NJ |

LJ2

Y2Y0NBE RQSYTI yiNK GRdiray (0 2dayNS a3deoNFSSy (0 A 2y LIA dzN

octroyée par le Département local des services sociaux (Local Department of Social
Service, LDSS).

* Avez-vous actuellement des enfants a charge qui bénéficient d'une subvention pour la garde d'enfants par le dis-
trict local des services sociaux a la date de la présente demande ?

| >, @ Qui
Non

Veuillez indiquer le nombre d'enfants bénéficiant d'une subvention pour la garde d'enfants par Uintermédiaire du district local
des services sociaux, & la date de la présente demande

5

2.Cliquez sur le boutoNext (Suivant).

* Avez-vous actuellement des enfants a charge qui bénéficient d'une subvention pour la garde d'enfants par le district
local des services sociaux a la date de la présente demande 7

Oui

@ Mon

S [ A3yS RQlIaaAadlyOS LRdzNI € L, adl
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Capacité du programme

La premlere questlon est preremplle et ne peut pas étre modifaeelle est la capacne de la

4 OPTIONS POUR L'UTILISATION DES * Déclaration du prestataire : Mes dépenses mensuelles actuelles sont

FONDS estimées a

5 : MONTANT ESTIME D'ATTRIBUTION Si vous avez besoin d'aide pour calculer vos dépenses mensuelles actuelles, veuillez vous adresser a votre CCR&R
DE L'AIDE local.

6 : INFORMATIONS SUR LE PAIEMENT Child Care Council, Inc.

3513 Thomas Drive, Suite 4 Lakeville, New York 14481
stabilizationgrant@childcarecouncil.com
585-654-4720

7 : DEMAMNDE D'EXAMEN

8 : ATTESTATIONS DES prestataireS

f AOSYOSKkf QAYYI ONROdzE F GA2Yy kI dzi2NAASS RS @20 N
EAOSYOSKAYYE UNAOIE Rk & y R SISOFA a4 KR Veuiez (A 2 Y &
O2y il OGSNI 02GNB 2NBIYAaYS RS RStAONI yOS RQI fdzi
3 : INFORMATIONS SUR LE NOMBRE D'ENFANTS
Si l'une de ces informations n'est pas correcte, veuillez contacter votre concédant de licence. Vous devrez
© INSTRUCTIONS . . . 8 g .
attendre que les informations soient mises a jour avant de remplir la demande
| 1: INFORMATION GENERALE SUR LES
o CANDIDATS Quelle est la capacité autoriséefenregistrée/permise de votre programme, comme indiqué sur votre
| licence/enregistrement/permis ? Pour les programmes collectifs légalement exemptés, il s'agit du nombre d'enfants
©  2:STATUT OPERATIONNEL ipscrits qui regoivent une subvention
A 3: INFORMATIONS SUR LE 48
NOMBRE D'ENFANTS

Déclaration du prestataire

1. Cliquezet indiquez le montant en dollaisi2 diikks d€penses mensuelles actuelles
estimées sont.

* Déclaration du prestataire : Mes dépenses mensuelles actuelles sont s KJﬁ

estimees a Requis

2.Cliquez sur le bouton Neg&uivantpour continuer.

o - =

*[A3yS RQlaarallyos LRdNI t Iy,
1-844-863-9319
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des fonds

Dépenses admissibles
[ &4dz0 @Sy iA2y R2A0 sOGNB dziAfAasSS LR2dzNJ f Qdzy S| |

1. Cochez la/les case(s) situées a gauchehdgue catégori@our laquelle/lesquelles vous
allez utiliser la subvention. Cochez TOUTES les réponses applicables.

D®Rpenses r®ali s®es avant | e 11 mars 2§02

1.Cliquez sules(Oui) ou No (Non)J2 dzNJ f | VBuilEs indiqué i vos prévoyez

RQdziAf AASN) £ Sa FT2yRa L}2dz2NJ RSa RSLISyasSa Sy3atr

w S Y I NFides cliqueYes(Oui), une fenétre apparaitra pour vous rappeler que vous
devez fournir les justificatifs de toutes vos dépenses.

—

2. Cliquez sur le bouton Next (Suivapfur continuer <:|

*[A3yS RQlaarallyOs LRdNI I adl
1-844-863-9319





































