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Utilisez les définitions suivantes pour fournir des renseignements sur la taille de votre famille. L'information fournie devrait refléter la taille de votre famille au moment où vous commencerez votre participation au programme.

Un conjoint est une personne avec qui vous vivez et avec qui vous êtes marié légalement ou avec qui vous cohabitez dans une relation conjugale (c’est-à-dire comme un couple).

Une personne à charge se définit comme suit : tous les fils et toutes les filles qui ne sont pas mariés et qui ont moins de 16 ans, ceux et celles qui ont moins de 25 ans et qui sont étudiants à temps plein, les personnes à charges âgées ou handicapées qui n'ont aucun revenu ET qui vivent avec vous, ou ceux et celles qui fréquentent une école ailleurs et dont vous être financièrement responsable, ou à qui vous ou votre conjoint versez une pension alimentaire.
Nom
Lien de parenté 
Vit-il/elle avec vous?
Étudiant à temps plein?
Date de naissance
Source
Montant mensuel (brut) total VOUS
Montant mensuel (brut) total
CONJOINT.E   
Réservé au ministère
Revenu brut d’emploi durant la période de formation
Revenu mensuel moyen provenant du travail indépendant (net avant impôt)
Prestations d'assurance-emploi
Fin des prestations d’assurance-emploi (si un montant figure à la ligne précédente) (JJ/MM/AAAA)
Aide au revenu
Pension alimentaire reçue
Pension alimentaire pour enfants reçue
Revenu de pension (p. ex., pension d’employeur, Régime de pensions du Canada)  (Ne pas inclure les retraits comme ceux faits d'un REER.)
Indemnité d'invalidité
Indemnités d'accident du travail
Revenu de propriété de location (net avant impôt) (y compris le loyer payé par des membres de la famille vivant à la maison)
Prestation fiscale pour enfant (fédérale/provinciale)
Prestation universelle pour la garde d'enfants
Autre revenu pour vous et/ou pour votre conjoint qui ne figure pas ci-dessus (p. ex., prêt étudiant, bourses, économies, revenu de placement, argent provenant de la famille, etc.) 
REVENU MENSUEL TOTAL BRUT (additionner les montants dans les colonnes ci-dessus)
REVENU FAMILIAL MENSUEL TOTAL BRUT (additionner les totaux Demandeur et Conjoint.e)
X 12  
REVENU FAMILIAL ANNUEL BRUT TOTAL (Case A X 12)
Indiquez ci-dessous le revenu brut provenant de toutes les sources et qui vous est versé, à vous et à votre conjoint. Utilisez la formule suivante pour convertir, au besoin, les montants hebdomadaires en montants mensuels : Montant hebdomadaire X 4.3 = Montant mensuel.
Veuillez contacter votre gestionnaire de cas pour déterminer les types de coûts que vous pouvez inscrire à cette liste. Vous devrez fournir une ventilation des coûts fournie par l'école. ENE pourrait demander des preuves des dépenses engagées pour certaines catégories de coûts; il faut alors conserver vos reçus pour pouvoir les présenter sur demande. Les dépenses seront celles de l’année scolaire courante dans le cas d’un programme sur plusieurs années.
une ordonnance d'entretien, de pension alimentaire ou de soutien financier de la famille prononcée contre vous, ou par
Êtes-vous actuellement visé par
une obligation, aux termes d'une entente pour le paiement des frais d'entretien pour le soutien financier de la famille, pour laquelle un bref de saisie-arrêt a été signifié en vertu de la Loi d'aide à l'exécution des ordonnances et des ententes familiales?
Les prestations versées au titre de ce programme peuvent faire l'objet d'une saisie-arrêt en vertu de la Loi d'aide à l'exécution des ordonnances et des ententes familiales. Vous voudrez peut-être parler à votre agent d’exécution pour discuter la possibilité de réduire le montant de saisie-arrêt pour la durée de la présente entente.
J’atteste ce qui suit : 
Les renseignements que j'ai fournis à Emploi Nouvelle-Écosse dans le présent formulaire sont corrects, exacts et complets en tous points;
si les renseignements fournis ci-dessus sont faux ou trompeurs, je pourrais devoir rembourser la totalité ou une partie de l'aide financière qu'Emploi Nouvelle-Écosse pourrait m'accorder;
je comprends que les renseignements personnels fournis pourraient être communiqués à Revenu Canada conformément aux dispositions sur l’échange des données de l'Entente sur le développement du marché du travail et de l’Entente relative au marché du travail.
On m'a indiqué que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont recueillis et administrés en vertu de la loi sur l'accès à l'information et la protection de la vie privée de la Nouvelle-Écosse (Nova Scotia Freedom of Information and Protection of Privacy Act), et serviront à l'administration de la prestation d'emploi ou de la mesure de soutien que vous demandez. Conformément aux dispositions de la loi sur l'accès à l'information et la protection de la vie privée de la Nouvelle-Écosse, les particuliers ont droit à la protection de leurs renseignements personnels et ils ont accès à ces renseignements. Pour avoir accès à vos renseignements personnels recueillis et utilisés par Travail et Éducation postsecondaire ou pour demander qu'ils soient corrigés, adressez-vous au gestionnaire de l'accès à l'information et de la protection de la vie privée du ministère à l'adresse électronique suivante : LAEaccess@gov.ns.ca, ou téléphonez au 902-424-8472. Les renseignements personnels recueillis ne serviront et ne seront divulgués que conformément aux dispositions relatives à l'accès aux renseignements personnels et à leur protection contenues dans la loi sur l'accès à l'information et la protection de la vie privée de la Nouvelle-Écosse et la loi sur la protection contre la divulgation internationale des renseignements personnels de la Nouvelle-Écosse (Nova Scotia Personal Information International Disclosure Protection Act). Les renseignements personnels fournis pourraient être communiqués à Revenu Canada conformément aux dispositions sur l’échange de données de l'Entente sur le développement du marché du travail. 
 a)
 
 b)
 
 c)
 
  d) 
Nom (En lettres moulées) 
Signature
Date (jj/mm/aaaa) 
Nom (En lettres moulées) 
Signature
Date (jj/mm/aaaa) 
Demandeur
Conjoint
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