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SPHERE-QUEBEC



DEMANDE DE SUBVENTION
	IDENTIFICATION 


	Renseignements sur le participant
	Le participant est sans emploi
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

	Nom du participant :       

	Prénom du participant :      

	Adresse :      

	Ville :      
Code postal :      
(Québec)

	No d’assurance sociale :       
	Date de naissance :      

	No Téléphone : (       )      
	Courriel :      


	Le participant présente des limitations fonctionnelles significatives et persistantes, selon les termes de la Loi assurant l’exercice des droits des personnes handicapées au Québec.

 FORMCHECKBOX 

oui
 FORMCHECKBOX 

non


	Renseignements sur le promoteur

	Nom de l’entreprise (raison sociale) :      
N.E.Q :      
Nom légal (si différent) :      

	Représenté par :      

	Adresse de correspondance :      

	Ville :      
Code postal :      
(Québec)

	No Téléphone : (       )       poste      
Courriel :      
	No Télécopieur : (       )      

	Adresse du lieu de travail de l’employé (si différente de l’adresse de correspondance) :

	Numéro :      
Rue :      

	Ville :      
Code postal :      
(Québec)

	No Téléphone : (       )       poste      
	No Télécopieur : (       )      

	Nom de la personne autorisée à faire les demandes de remboursement

	Nom de la personne :      
Fonction :      
No Téléphone : (       )       poste      


	Statut du promoteur

	 FORMCHECKBOX 

Organisme à but non lucratif
 FORMCHECKBOX 

Entreprise privée
 FORMCHECKBOX 

Individu
 FORMCHECKBOX 

Organisme public ou parapublic
 FORMCHECKBOX 

Entreprise adaptée


	Renseignements sur l’intervenant

	Nom de l’intervenant :      
Fonction :      

	Organisme :      

	Adresse :      

	Ville :      
Code postal :      
(Québec)

	No Téléphone : (       )       poste      
Courriel :      
	Télécopieur : (       )      


	Description de la demande et Mesures d’aide financière

	Objet de la demande (joindre annexe si nécessaire)

	 FORMCHECKBOX 

Subventions salariales ciblées
	 FORMCHECKBOX 

Services accrus d’aide à l’emploi

	 FORMCHECKBOX 

Expérience de travail
	

	Date de début prévue :      
Date de fin prévue :      


	Titre du poste :      


	Description des tâches ou des activités proposées à la personne handicapée

     


	Détails

	Salaire

	Taux horaire
	Nombre d’heures par semaine
	Nombre de semaines
	%  SPHERE-Québec
	Total

	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	

	     
	
	     
	
	     

	     
	
	     
	
	     


	
	Postes budgétaires
	Définition
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——




	Salaires et charges
	Salaire versé aux participants et charges sociales de l’employeur (jusqu’à 115 %).

	Veuillez préciser à la section

Détail des frais
	Mesures de soutien :


Équipements adaptés
	Équipements requis pour adapter un poste de travail (qui ne sont pas des immobilisations).

	
	Mesures de soutien :


Accompagnement
	Honoraires (salaire) d’accompagnateur, superviseur, incluant les frais de déplacement sur les lieux, si nécessaire.

	
	Mesures de soutien :


Autres
	Frais d’interprétariat, média substitut, frais de garde, hébergement, repas, matériel de sécurité pour une intégration en emploi.

	
	Honoraires professionnels
	Frais d’honoraires d’ergothérapeutes ou autres consultants spécialisés (ex. : spécialiste en démarrage d’entreprise pour un travailleur autonome).

	
	Immobilisations – Adaptation
	Améliorations locatives dans le but de rendre accessible le lieu de travail et / ou le poste de travail, incluant l’achat d’équipements spécialisés (ex. : rampe d’accès).

	
	Voyage et transport
	Frais de déplacement et/ou frais de transport adapté pour le participant.


	Détail des frais (équipement, accompagnement, autres, etc.)

	Précisez : 


	Sommaire des contributions financières

	
	SPHERE-Québec
	CIT
	Employeur
	Autres

	Salaires et charges
	
	
	
	

	Mesures de soutien :


Équipements adaptés
	
	
	
	

	Mesures de soutien :


Accompagnement
	
	
	
	

	Mesures de soutien :


Autres
	
	
	
	

	Honoraires professionnels
	
	
	
	

	Immobilisations – Adaptation
	
	
	
	

	Voyage et transport
	
	
	
	

	Total demandé
	
	
	
	



IMPORTANT

	Le participant ne peut pas débuter son emploi tant que l’agent de projets de SPHERE-Québec n’a pas confirmé la date officielle d’embauche.


La forme masculine, utilisée pour plus de commodité, désigne tant les femmes que les hommes.
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