POLITIQUE D’AIDE FINANCIERE POUR COUCHES LAVABLES

1. Orientations

Considérant le désir de la Municipalité de réduire sa quantité de matieres résiduelles
résidentielles en lien avec son projet de politique de couches lavables ;

Considérant le fait qu'un enfant utilise approximativement une tonne de couches avant
son seuil de propreté ;

Considérant le désir de la Municipalité d’encourager les jeunes familles a utiliser des
couches lavables.
2. Orientations spécifiques

Une aide financiére est accordée aux résidents de Saint-Honoré-de-Shenley pour
I’achat de couches lavables.

L’aide financiére peut aller jusqu’a concurrence de 100 $ par enfant a I'achat d’un
minimum de 20 couches lavables pour chaque enfant 4gé de moins de 12 mois
3. Conditions d’admissibilité

e Etre résident de Saint-Honoré-de-Shenley ;

e Avoir un enfant agé de moins de 12 mois ;

e Présenter la facture d’achat d’un lot d’un minimum de 20 couches lavables ;

e Présenter une photocopie du certificat ou de la déclaration de naissance de
I'enfant ;

e Présenter une preuve de résidence ;

e Remplir le formulaire « Demande de subvention pour couches lavables »

4. Processus de la demande

Les demandeurs devront remplir le formulaire de « Demande de subvention pour
couches lavables » et le présenter au bureau municipal avec tous les papiers
nécessaires.

Les chéques seront émis aprés approbation par le conseil de municipal.

La présente politique entre en vigueur conformément a la résolution n® 2019-02-45
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DEMANDE DE SUBVENTION POUR COUCHES LAVABLES

Nom et prénom du parent :

Adresse :

No de téléphone : Courriel :

Nom et prénom de I'enfant :

Date de naissance :

Pour recevoir votre remboursement, vous devez fournir une :

e Facture originale de I'achat d’un lot d’au moins 20 couches ;
e Photocopie du certificat de naissance ou de la déclaration de naissance de I'enfant ;
e Preuve de résidence.

Signature du parent : Date :
Recgu par: Date :

Date du regu Nombre de couches achetéey Colit Remboursement
Documents obligatoires : Facture originale [

Certificat de naissance [
Preuve de résidence ]

Remarques ou commentaires :




