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REEVALUATION DE LA CONTRIBUTION FIXE Brunswick
DU PARTENAIRE

Les étudiants mariés ou vivant en union de fait peuvent utiliser le présent formulaire pour demander une révision de la
contribution fixe de leur partenaire.
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Note: Si vous recevez le montant maximal d'aide financiére prévu par le programme, cela sera indiqué dans votre Avis
d’évaluation au-dessus du tableau de 'aide financiere. Si c’est votre cas, il est impossible de réviser la contribution
fixe de votre partenaire, car vous n’'étes pas admissible a une aide financiére supplémentaire.
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ETUDIANT DEMANDANT DE L’AIDE FINANCIERE

Numéro d’assurance sociale Prénom Nom de famille

RENSEIGNEMENTS DU PARTENAIRE

Numéro d’assurance sociale Prénom Nom de famille

La contribution de votre partenaire peut étre réduite si, a tout moment au cours de la période d’'études pour laquelle vous
présentez une demande, il ou elle étudie aussi a temps plein ou recoit des prestations d’assurance-emploi, d’aide sociale
ou d'invalidité fédérales ou provinciales.

1. Votre partenaire étudiera-t-il a temps plein dans un établissement d’enseignement postsecondaire au cours de la
période d’'études pour laquelle vous présentez une demande?

Non - Passez a la question 2 Oui - Précisez la période d’études de votre partenaire ci-dessous

Nom de I'établissement d’enseignement

Programme d’'études

Date de début de la période / / Date de fin de la période / /
d’études AAAA MM JJ d’études AAAA MM JJ

2. Votre partenaire recevra-t-il I'une des prestations mentionnées ci-dessous durant la période d’'études pour laquelle
vous présentez une demande?

Non - Passez a la question 3 Oui - Sélectionnez (v') 'énoncé qui s’applique a la situation de votre partenaire
Votre partenaire recoit des prestations d’assurance-emploi.
Dates d’entrée en vigueur : De / / A / /
AAAA MM KN AAAA MM KN
Votre partenaire recoit des prestations d’aide sociale.
Dates d’entrée en vigueur : De / / A / /
AAAA MM KN AAAA MM KN
Votre partenaire recoit des prestations d’invalidité fédérales ou provinciales.
Dates d’entrée en vigueur : De / / A / /
AAAA MM KN AAAA MM KN

3. Si une réduction d'au moins 5% du revenu brut de votre partenaire (ligne 150) est prévue pour l'année
d’'imposition 2017 (du 1% janvier au 31 décembre 2017) par rapport & sa déclaration de revenus de 2016, veuillez
fournir I'information sur le revenu demandée ci-dessous. Veuillez fournir une preuve de tous les revenus que votre
partenaire prévoit pour 'année d’imposition 2017 (du 1° janvier au 31 décembre). Inscrivez toutes les sources de
revenus. Le revenu total prévu doit correspondre au montant que votre partenaire prévoit inscrire a la ligne 150 de
leur déclaration de revenus 2017.
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Conjoint de I'étudiant marié ou vivant en union de fait

Revenu brut total du 1% janvier 2017 jusqu’a la date figurant sur le présent formulaire (piéce $
justificative requise®).

Revenu brut total prévu de la date figurant sur le présent formulaire jusqu’au 31 décembre 2017 $
(piéce justificative requise*, si possible).

Revenu brut total prévu pour I'année d’imposition 2017. $

* Ppiece justificative admissible : une lettre des employeurs, une lettre du gouvernement fédéral attestant du montant et de la durée de toutes

prestations d'assurance-emploi ou la documentation a I'appui des autres sources de revenu. Si vous ne fournissez pas de piéce justificative, la
présente demande de révision ne sera pas traitée

DECLARATION ET SIGNATURES REQUISES

Jatteste par la présente que les renseignements fournis sont exacts et complets. Il est entendu que les
renseignements donnés peuvent faire I'objet d’'une vérification.

Signature de I'étudiant Date

Pour I’étudiant marié ou vivant en union de fait

Signature du conjoint Date
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