Formulaire de demande de transport

Dans certains cas limités, les familles peuvent également bénéficier d'une aide au transport de l'enfant entre le domicile ou l’école du parent et la crèche. En fonction des aides disponibles, les programmes seront remboursés au taux agréé par l’EEC pour un aller simple ou un aller-retour, selon les besoins de la famille. L'administrateur chargé du dossier doit évaluer et documenter les besoins du parent en matière de transport, en tenant compte de facteurs tels que : (1) la disponibilité des transports publics ; (2) si le parent possède une voiture ; (3) tout handicap physique du parent l’empêchant de transporter l’enfant ; et (4) si le planning de travail du parent l’empêche d'amener l'enfant à la crèche ou de venir le chercher. Une famille vivant à un 1/2 mile (800 m) ou moins de la crèche ne recevra pas d’aide au transport, sauf dans des cas exceptionnels.  


Je soussigné(e), ____________________________________, sollicite des services de transport pour mon/mes enfant(s). Je confirme que :

|_|	je vis à plus de 1/2 mile (800 m) de la crèche ;
|_|	je n’ai accès à aucun véhicule ;
|_|	je n’ai pas accès aux transports publics ;
|_|	j’ai un handicap/des besoins spéciaux avérés qui m’empêchent de transporter mon/mes enfant(s)* ; et/ou
|_|	mon planning de travail m’empêche d'amener mon/mes enfant(s) à la crèche ou de le récupérer.

*Le handicap doit être confirmé par écrit par un médecin, psychiatre, psychologue, une infirmière praticienne ou psychiatrique sur un papier officiel avec l'en-tête du médecin.

Je demande :

|_|	un aller simple		 – ou – 		|_| un aller-retour

Les noms et dates de naissance complets de vos enfants pour lesquels vous demandez le transport.




Je comprends que fournir des informations erronées ou trompeuses en relation avec cette demande de transport peut entraîner la suspension de mes bénéfices, la perte de mes droits futurs pour toute aide de l'EEC, le remboursement de ma part des frais de garderie de mon enfant et/ou m’exposer à une amende. J’ai été informé(e) que l'aide au transport dépend des fonds disponibles et qu’elle peut être suspendue sans avertissement préalable.


Signature du parent								Date

Signature de l’administrateur du dossier						Date

Ce formulaire doit être conservé dans le dossier familial.
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