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La prestation de soutien aux propriétaires du programme d’allocation pour le logement Canada-
Nunavut (ALCN) alloue aux propriétaires une somme de 600 $ par mois. Cette prestation n’est pas 
comprise dans le revenu imposable du propriétaire. Une seule prestation est disponible par adresse 
municipale admissible. 

Veuillez vous assurer d’avoir complété les étapes suivantes afin que votre demande soit traitée.

Faits saillants 
Pour plus de détails, consultez le guide du programme

Liste de vérification de la demande  
Document Demandeur* Codemandeur*

Formulaire de demande dument rempli Requis Requis

Divulgation des renseignements confidentiels 
à la SHN

Requis Requis

Formulaire de consentement de l’ARC Requis Requis

Avis de cotisation de l’ARC Optional Optional

Formulaire de dépôt direct (fournisseur de la SHN) Demandeur OU codemandeur

 Avis d’évaluation foncière/facture 	 OU

Un seul de ces documents est requis
Duplicata de certificat de titre; OU copie du 
bail foncier

*Tous les documents EXIGÉS doivent être remplis et signés par le demandeur et le codemandeur.

Toutes les personnes dont le nom figure sur le bail doivent remplir et signer tous les formulaires. 
Veuillez utiliser des formulaires de demande supplémentaires au besoin.
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Conditions 
d’admissibilité
Résidence
Résider au Nunavut depuis au moins un an avant 
de présenter le formulaire de demande.

Résidence principale
Les demandeurs doivent être propriétaires d’une 
maison située au Nunavut et y résider. La maison 
doit être la résidence principale du demandeur, 
c’est-à-dire le lieu où il habite la plupart du temps. 
Le ou les demandeurs peuvent être propriétaires 
de plus d’une résidence; toutefois, une seule peut 
être considérée comme résidence principale 
admissible auprès de l’ALCN.

Revenu vérifié par l’ARC
L’Agence du revenu du Canada effectuera une 
vérification des revenus. 

Bail
Les noms doivent être indiqués sur le bail de la 
résidence principale. 

Revenu maximum
Le revenu total du ménage des titulaires du bail 
doit être inférieur au seuil du revenu requis pour 
l’accession à la propriété en vigueur dans leur 
communauté (page 11).

Indemnité de résidence du 
Nunavut
Si une personne dans la résidence principale 
reçoit ou est admissible à l’Indemnité de 
résidence du Nunavut du GN, cette unité n’est pas 
admissible à recevoir la prestation de soutien aux 
propriétaires de l’ALCN.

Le respect 
des critères 
d’admissibilité 
ne garantit pas 
l’attribution de la 
prestation.
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Renseignements sur le demandeur
Demandeur* Codemandeur*

Nom de famille

Prénom

Second prénom

Date de naissance

Relation  
(époux(-se), conjoint(e) de fait, etc.)

No de téléphone

No de cellulaire 

Courriel

Bénéficiaire de l’Accord 
sur les revendications 
territoriales du Nunavut*

 Résident du Nunavut depuis

*Données utilisées à des fins statistiques. N’affecte pas l’admissibilité.

Toutes les personnes dont le nom figure sur le bail doivent remplir et signer tous les formulaires. 
Veuillez utiliser des formulaires de demande supplémentaires au besoin.
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Renseignements sur le logement— 
Adresse de la résidence principale :
No de lot : No de bloc : No de plan :

Adresse : Rue :

Case postale : Communauté : Code postal :

Personne qui recevra les versements de la 
prestation de soutien aux propriétaires de l’ALCN? 
UN SEUL DEMANDEUR PEUT RECEVOIR LES VERSEMENTS DE LA PRESTATION

☐ Demandeur OU ☐ Codemandeur

☐ Le formulaire du fournisseur de la SHN a été rempli et le chèque annulé y est joint

☐ �Aucune autre demande n’a été déposée pour la prestation de soutien aux propriétaires de 
l’ALCN pour cette résidence

☐ �Aucun employé du gouvernement du Nunavut à cette résidence n’est admissible au 
programme d’allocation de logement du Nunavut

DÉCLARATION : JE CERTIFIE/NOUS CERTIFIONS QUE CETTE  HABITATION EST MA/NOTRE RÉSIDENCE 
PRINCIPALE ET QUE LES DÉCLARATIONS QUE JE FAIS/NOUS FAISONS DANS LA PRÉSENTE DEMANDE 
SONT VÉRIDIQUES, COMPLÈTES ET FAITES DE BONNE FOI. JE RECONNAIS/NOUS RECONNAISSONS 
QUE SI L’UNE DE CES DÉCLARATIONS S’AVÈRE FAUSSE, LA PRÉSENTE DEMANDE PEUT ÊTRE REJETÉE 
ET QUE TOUTE ALLOCATION ACCORDÉE DEVRA ALORS ÊTRE REMBOURSÉE DANS SON INTÉGRALITÉ. 
JE CONSENS/NOUS CONSENTONS À CE QUE DES ENQUÊTES SOIENT MENÉES À TOUT MOMENT EN 
RAPPORT AVEC L’ALLOCATION DE LOGEMENT SOLLICITÉE. EN OUTRE. JE M’ENGAGE/NOUS NOUS 
ENGAGEONS À INFORMER IMMÉDIATEMENT LE GOUVERNEMENT DU NUNAVUT SI UN CHANGEMENT 
SURVIENT EN CE QUI CONCERNE MON/NOTRE STATUT RÉSIDENTIEL.

Signature du Demandeur:

Signature du Codemandeur:

JJ-MM-AAAA:

JJ-MM-AAAA:

Toutes les personnes dont le nom figure sur le bail doivent remplir et signer tous les formulaires. Veuillez utiliser 
des formulaires de demande supplémentaires au besoin.
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Autorisation pour la communication et l’échange 
de documents confidentiels

La prestation de soutien aux propriétaires de l’ALCN

Demandeur* Codemandeur*

Nom de famille

Prénom

Second prénom

Date de naissance

Courriel

Current Address

Je/Nous 	  autorise/autorisons la Société d’habitation du Nunavut (SHN) ou 
ses représentants à recevoir, communiquer, divulguer et/ou échanger des renseignements concernant les 
diverses exigences du programme de la SHN.

Ces renseignements sont destinés à être utilisés dans le cadre de la gestion des différents programmes de 
la SHN et de la participation du demandeur à ce programme. Cette autorisation restera en vigueur pendant 
toute la durée de la participation au programme de prestation de soutien aux propriétaires de l’ALCN.

Les divulgations comprennent, sans s’y limiter, les éléments suivants :

Coordonnées, données financières, renseignements sur l’emploi, données foncières, y compris la 
vérification auprès des autorités municipales et des ministères du GN, renseignements démographiques 
tels que la situation familiale et tout autre renseignement relatif à la demande ou à la participation du 
demandeur ou du codemandeur.

Signature du  Demandeur :

Signature du Codemandeur :

Signature du témoin :

Authentifié par : 

JJ-MM-AAAA :

JJ-MM-AAAA :

JJ-MM-AAAA :

NOM (EN LETTRES MOULÉES)
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Formulaire de consentement auprès de l’agence 
de revenu du canada
Le demandeur et le codemandeur doivent remplir et signer des formulaires de consentement distincts de l’ARC

À L’ATTENTION DE : L’AGENCE DU REVENU DU CANADA
Dear Sir or Madam:

Je demande les renseignements suivants pour justifier la vérification de mes revenus. Ces 
renseignements seront utilisés pour déterminer mon admissibilité à une aide financière ou à une 
subvention dans le cadre du Programme de logements abordables de la Société d’habitation du Nunavut. 
Je demande à l’AGENCE DU REVENU DU CANADA de fournir à la Société d’habitation du Nunavut les 
renseignements nécessaires à la vérification de mon revenu. Si vous avez besoin de renseignements 
complémentaires, veuillez communiquer avec l’expéditeur comme indiqué au bas de cette page.

Nom du demandeur : EN LETTRES MOULÉES

Signature du demandeur : JJ-MM-AAAA :

No d’assurance sociale :   

Communauté :

NUNAVUT Code postal :

Veuillez fournir le sommaire de mon impôt sur le revenu, en indiquant le revenu total à la ligne 1500,  
pour l’année la plus récente.

Pour plus d’information, veuillez contacter :

Société d’habitation du Nunavut 
Direction générale 
Arviat (Nunavut)

À l’attention de :	 Logements abordables 
		  1-844-413-9355 
		  homeownership@nunavuthousing.ca

- -
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Autorisation de paiement et de transaction 
financière
Identification : (nécessaire à des fins d’avis et de vérification)

Prénom : 
                                                                 

Second prénom : 
                                                                                                                                                         

Nom de famille : 
                                                                                                                                         

Code de : 
                                                     

Addresse : 
                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                                                                       
Ville, état/province/territoire, code postal 

S’agit-il d’une nouvelle adresse 
ou d’un changement d’adresse?

☐ Oui             ☐ Non

No de téléphone 
(            )   

No de télécopieur                                        Courriel : 
(            )                                                                                                                                          

Nom de l’institution bancaire :

Adresse de la succursale :

No de succursale : No de l’institution : Numéro de compte :

Sélectionnez la méthode d’envoi de l’avis de versement : (sélectionnez une seule option ci-dessous)

☐ Par la poste (à l’adresse indiquée ci-dessus)        ☐ Par courriel (à l’adresse courriel indiquée ci-dessus)          ☐ AUCUN (aucun avis requis)

Renseignements bancaires : (ne pas remplir cette section si vous préférez recevoir les paiements 
par la poste à l’adresse indiquée ci-dessus)
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No de succursale : No de l’institution : Numéro de compte :

Nom du/des titulaire(s) du compte.

                                                                                                                    
                                                                                                                    
                                                                                                                    
                                                                                                                    
                                                                                                                    
                                                                                                                   

Apposez le sceau de l’institution bancaire ici

VEUILLEZ JOINDRE UN SPÉCIMEN DE CHÈQUE PERSONNALISÉ PORTANT LA MENTION « NUL ».   
SI  OUS N’AVEZ PAS DE COMPTE CHÈQUES, DEMANDEZ À VOTRE INSTITUTION  

FINANCIÈRE DE REMPLIR LA SECTION CI-DESSOUS.

Autorisation : 
En tant que personne autorisée à recevoir les paiements, j’autorise la Société d’habitation du 
Nunavut à déposer dans mon compte le ou les paiements auxquels j’ai droit, jusqu’à nouvel ordre. Ces 
renseignements seront également utilisés pour enregistrer et traiter d’autres documents ou transactions 
financières dans le système d’information, tels que les factures, les relevés de facturation et de paiement, 
les avis de retard et les rapports relatifs aux prestations imposables. Je comprends et je consens aux 
conditions générales énumérées au verso de ce formulaire..

Signature: JJ-MM-AAAA:
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Déclaration de confidentialité
The La Société d’habitation du Nunavut (SHN) s’engage à respecter la vie privée des personnes. Tous les 
renseignements personnels que vous fournissez sont protégés par les dispositions de la Loi sur l’accès à l’information 
et la protection des renseignements personnels. Cela signifie qu’au moment de la collecte, vous serez informé de 
la nature des renseignements personnels recueillis, des fins auxquelles ils sont utilisés, ainsi que de la personne à 
contacter si vous avez des questions à leur sujet. Cela signifie également que vos renseignements personnels seront 
protégés contre l’accès, la collecte, l’utilisation, la divulgation ou la destruction non autorisés. L’utilisation de tout 
renseignement personnel par la SHN ou par tout organisme public sera limitée aux fins précisées au moment de leur 
collecte. Toutefois, tout document relevant de la SHN ou d’un organisme public peut faire l’objet d’une divulgation, 
conformément à la Loi sur l’accès à l’information et la protection des renseignements personnels. Toute divulgation de 
renseignements non liée aux fins pour lesquelles les renseignements ont été recueillis sera traitée conformément 
aux exigences de la Loi sur l’accès à l’information et la protection des renseignements personnels afin d’assurer la plus 
grande protection de votre vie privée face à toute divulgation nécessaire.

Conditions
•	 La présente autorisation ne constitue en aucun cas une cession du droit de recevoir un paiement et annule 

toute directive antérieure relative à ces paiements.

•	 Cette autorisation peut être annulée ou modifiée à tout moment, au moyen d’un nouveau formulaire 
d’autorisation.

•	 La SHN ou l’institution financière susmentionnée peut mettre fin à toute entente de dépôt direct à n’importe 
quel moment.

•	 Les renseignements fournis dans le présent formulaire seront consignés dans la base de données du système 
d’information financière de la SHN. Les renseignements consignés dans cette base de données ne seront 
accessibles qu’au personnel et aux organismes de la SHN qui en ont besoin pour effectuer des paiements et 
pour des fins de correspondance. Aucune donnée personnelle autre que les renseignements ici fournis ne sera 
versée dans la base de données du système d’information financière.

•	 Les renseignements recueillis par la SHN et inclus dans la base de données du système d’information financière 
peuvent être consultés et vérifiés, et le cas échéant corrigés, par la personne concernée. Des dispositions 

relatives à l’analyse peuvent être prises en communiquant avec la Comptabilité publique à l’adresse suivante :

Fichier fournisseur de l’administrateur (trice) des finances

Société d’habitation du Nunavut TÉL. : (867) 975-7200, POSTE 7237

TÉLÉCOPIEUR : (867) 979-4194 
Courriel : NHCPayments@gov.nu.ca

Renseignements supplémentaires
•	 Veuillez remplir ce formulaire si vous désirez mettre à jour vos renseignements personnels et/ou demander le 

service de dépôt direct.

•	 Les formulaires incomplets seront retournés avec un avis demandant de fournir les renseignements 
manquants avant que tout paiement puisse être traité.

•	 Si nous ne pouvons pas déposer votre paiement dans votre compte, un chèque vous sera envoyé par la poste à 
l’adresse inscrite à nos dossiers.
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Revenu maximum
Le revenu maximum est le revenu exigé pour l’accession à la propriété dans la communauté où 
se trouve la résidence principale du demandeur. Ce revenu est basé sur les couts de base de 
l’accession à la propriété de la SHN.

Les couts totaux, y compris les couts hypothécaires estimés, sont ensuite utilisés pour rétablir le 
revenu annuel minimum requis afin de maintenir ces couts à un maximum de 30 % du revenu total.

Revenu exigé pour l’accession à la propriété:

Qikiqtaaluk

Arctic Bay $196,127

Clyde River $199,583

Grise Fiord $197,037

Igloolik $202,419

Iqaluit $222,717

Kimmirut $214,029

Kinngait $195,265

Pangnirtung $193,190

Pond Inlet $201,527

Qikiqtarjuaq $192,970

Resolute Bay $202,125

Sanikiluaq $206,908

Sanirajak $209,005

Kivalliq

Arviat $210,654

Baker Lake $200,906

Chesterfield Inlet $199,775

Coral Harbour $196,845

Naujaat $204,431

Rankin Inlet $210,651

Whale Cove $209,472

Kitikmeot

Cambridge Bay $200,929

Gjoa Haven $199,535

Kugaaruk $201,966

Kugluktuk $200,489

Taloyoak $198,471

Mise à jour : 28 mars 2024


