MATRICULE: L o+l 1 ¢ ¢ | # Requéte L. | |

Programwme d’aide i La construction
et o la famille

FORMULAIRE DE DEMANDE DE VERSEMENT D’AIDE FINANCIERE

Durée . Le programme d’aide 4 la construction et & la famille est d’une durée de un (1) an soit du 1* janvier au 31 décembre de chague année de reconduction.
Toute demande acceptée avant I’échéance de programme continuera d’avoir effet pour le requérant au-dela de cette date jusqu’a parfaite attribution
des crédits de taxes admissibles ou versement s auxquels le requérant avant droit a la date de sa demande.

Conditions d’admissibilités générales
= Lademande d’aide doit étre déposée a la Municipalité dans un délai de 3 ans suivant I’acte d’achat d’un terrain situé dans le Domaine des Capucines.

Volet 3 : Aide a la construction secteur Domaine des Capucines. Oui Non
e  Avoir érigé une résidence a I’intérieur d’un délai de 24 mois suivants
I’acte d’achat d’un terrain situ¢ dans le Domaine des Capucines ] ]
e L’aménagement paysage est complété ] ]
e Le revétement extérieur est terminé ] ]
e Les principaux travaux intérieurs sont terminés ] ]
e Détenir les droits de propriété ] ]
e Vousy habiter en permanence L] L]
e L’évaluation municipale de la résidence est de plus de 100 000$ ] ]
Volet 4 : Aide a la famille Oui Non
e  Etre admissible au volet 3 ] L]
e Correspondre a la définition de « famille » ] ]
e La famille habite la résidence en permanence ] ]
Volet 5 : Aide a la famille (enfant) Oui Non
e  Etres admissible aux volets 3 et 4 ] ]
e  Correspondre a la définition de « enfant » ] L]
e L’enfant habite la résidence en permanence ] ]
Section 1 : Identification du (des) demandeur (S) :
1- Nom : Prénom Date naissance : / / (ji/mm/aaaa)
Tél. : Rés. ( ) - Travail : ( ) - poste Cell. : ( ) -
2- Nom : Prénom Date naissance : / / (ji/mm/aaaa)
Tél. : Rés. ( ) - Travail : ( ) - poste Cell. : ( ) -




Section 2 : Identification du (des) enfant (s) a charge:

1- Nom : Prénom :

Date de naissance * : / / (ii/mm/aaaa) Age:
2- Nom : Prénom :

Date de naissance * : / / (jj/mm/aaaa) Age:
3- Nom : Prénom :

Date de naissance * : / / (jj/mm/aaaa) Age:
4 - Nom : Prénom :

Date de naissance * : / / (ii/mm/aaaa) Age:

Section 3 : Droit de propriété :

La date de publication de I’acte de transfert du droit de propriété: / /

ji mm aaaa

Le numéro d’enregistrement de I’acte de transfert du droit de propriété :

Numeéro de lot inscrit sur votre acte de transfert :

Section 4 : Adresse de la résidence faisant 1’objet de la présente demande :

N° civique : Rue : N° lot :

Numéro du permis de construction:

Date du permis : / / (jj/mm/aaaa)

Nom de I’entrepreneur :

No licence de ’entrepreneur :

Section 5 : Droit sur les mutations immobiliéres :

Vous avez droit a la remise du droit sur les mutations immobiliéres si vous avez fait construire une résidence neuve sur votre terrain situé au
Domaine des Capucines dans un délai de 24 mois suivant I’acte d’achat dudit terrain.
Si vous avez droit a la remise du droit sur les mutations immobiliéres, veuillez cocher et remplir une seule des 3 lignes ci-dessous :

[0 Jai déja payé ce droit et le numéro de matricule inscrit sur le compte est :

[0 Jrai déja recu le compte, je ne I’ai pas encore payé et le numéro de matricule inscrit sur le compte est :

[J Jen’ai pas encore recu le compte du droit sur les mutations immobiliéres.

Section 6 : Taxes fonciéres :

Vous avez droit un crédit de la taxe fonciére dégressif sur trois ans si vous avez fait construire une résidence neuve sur 1’un des terrains du
Domaine des Capucines. Le crédit dégressif de la taxe fonciere est applicable dés la premiére année d’imposition représentant la valeur totale
(terrain et batiment). Si vous avez droit a ce crédit de la taxe fonciére, veuillez cocher et remplir une seule des 2 lignes ci-dessous :

[] Jen’ai pas encore regu mon premier compte de taxes fonciéres imposées sur la valeur totale (terrain et batiment) représentant une année
entiere pour I’année d’imposition :

[0 Jai recu mon premier compte de taxes fonciéres imposées sur la valeur totale (terrain et batiment) représentant une année entiére. Le
remboursement demandé est de :




Section 7 : Documents a joindre a la demande:

Certificat de naissances de votre ou vos enfant (s)
Photographie démontrant que les travaux extérieurs ainsi que ’aménagement paysagé sont complétés

an

Section 8 : Signature (s) et déclaration du ou des propriétaire (s) :

- Je déclare n’avoir obtenu, dans le passé, aucune aide financiere en vertu du présent programme.

- Je déclare ne pas étre présentement inscrit au role d’évaluation de la Municipalité de Saint-Zéphirin-de-Courval en tant que propriétaire
d’un immeuble résidentiel situé dans le secteur du Domaine des Capucines, ni I’avoir été dans les années précédant la date de cette
demande.

- Je déclare que les renseignements contenus dans le présent formulaire sont véridiques.

- Jesuis informé (e) que toute fausse déclaration pourra entrainer des recours judiciaires de la part de la Municipalité de Saint-Zéphirin-
de-Courval et que la Municipalité de Saint-Zéphirin-de-Courval se réserve le droit de procéder a toutes les vérifications nécessaires au
respect du reglement #01-2013 et #02-2013.

Signéa: en date du : / /

ji mm aaaa
Signature : Prénom et nom en lettre moulées :
Signature : Prénom et nom en lettre moulées :

A I’'usage du service administratif de la Municipalité :

Volet 1 : Droit sur les mutations immobilieres Crédit Remb./Aide fin.

Montant a créditer :
Montant a rembourser :

Volet 2 : Crédit de taxes fonciéres

1% année : 100%
Montant a créditer :
Montant a rembourser :

Volet 3 : Aide a la construction secteur Domaine des Capucines

Date d’acquisition du terrain: __/__/  Date fin construction: ___/
Délai :

Respect du délai de construction

Le revétement extérieur est terminé  photo jointe  []

Aménagement paysage complété photo jointe  []

Evaluation du batiment : $
(Plus de 100 000%)

Aide financiére de 1 000$ accordée

Volet 4 : Aide a la famille

Correspond a la définition de « famille »
Aide financiére de 1 000$ accordée

Volet 5 : Enfant (s)

Correspond a la définition d’ « enfant » certificat (s) joint (s) [
Aide financiére de 1 000$ accordée

CE PROGRAMME EST SUJET A MODIFICATION SANS PREAVIS

Vérifié par : Date :
Crédit effectué le :
Remb. / aide accordée le : # cheque : Résolution :




