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CONSEIL D’ADMINISTRATION DES SERVICES SOCIAUX DU DISTRICT DE NIPISSING
SERVICES DE SOUTIEN À LA QUALITÉ ET À L’INCLUSION 
DEMANDE DE FINANCEMENT ADDITIONNEL
Le programme de financement additionnel fournit un soutien temporaire pour favoriser les pratiques inclusives dans les milieux d’apprentissage et de garde des jeunes enfants. 
· L’agence de services de garde d’enfants doit remplir ce formulaire.
· Veuillez remplir toutes les sections et fournir la documentation à l’appui avec votre demande.
· Les renseignements fournis serviront à déterminer l’admissibilité à un financement additionnel.

	CE FORMULAIRE DOIT ÊTRE REMPLI PAR UNE SUPERVISEURE OU UN SUPERVISEUR

	Date : Cliquez ou tapez pour entrer une date.                    
Nom du programme agréé de garde d’enfants : Cliquez ou tapez pour entrer du texte.

	Nom de la superviseure ou du superviseur : Cliquez ou tapez pour entrer du texte.

	Numéro de téléphone et courriel : Cliquez ou tapez pour entrer du texte.

	Site ou emplacement : Cliquez ou tapez pour entrer du texte.

	Date prévue de début du financement : Cliquez ou tapez pour entrer une date. 

	Date prévue de fin du financement : Cliquez ou tapez pour entrer une date.

	Veuillez indiquer le financement total demandé (une approximation est suffisante) : Cliquez ou tapez pour entrer du texte.
NOTE : Le taux horaire est fixé au salaire minimum en vigueur en Ontario. La personne qui occupe ces fonctions n’est pas admissible à la subvention provinciale pour l’augmentation salariale.



	RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX

	Nom de l’enfant : Cliquez ou tapez pour entrer du texte. 
Date de naissance : Cliquez ou tapez pour entrer une date.

	Date d’inscription au programme : Cliquez ou tapez pour entrer une date.

	Site ou emplacement du programme : Cliquez ou tapez pour entrer du texte.

	Groupe d’âge : Faites une sélection. Si l’enfant est d’âge scolaire, veuillez indiquer la période de la journée où les services sont requis : Faites une sélection.

	
Jours de la semaine et nombre d’heures pour lesquels vous demandez le soutien à l’inclusion :  

	· Lundi (nombre d’heures) : 	 Cliquez ou tapez pour entrer du texte. 

	· Mardi (nombre d’heures) :	 Cliquez ou tapez pour entrer du texte.

	· Mercredi (nombre d’heures) :	 Cliquez ou tapez pour entrer du texte.

	· Jeudi (nombre d’heures) :      	 Cliquez ou tapez pour entrer du texte.

	· Vendredi (nombre d’heures) :	 Cliquez ou tapez pour entrer du texte.

	Journées pédagogiques ou congés scolaires (au besoin) (nombre d’heures) : Cliquez ou tapez pour entrer du texte.

	Les parents ou tuteurs occupent-ils un emploi ou sont-ils aux études? Faites une sélection.




	MOTIFS DE LA DEMANDE

	Commentaires : Cliquez ou tapez pour entrer du texte.  

	Veuillez indiquer les programmes et organismes qui appuient l’enfant actuellement (Programme de développement du nourrisson et de l’enfant, Mains, La place des enfants, Société d’aide à l’enfance, etc.) Veuillez sélectionner toutes les réponses qui s’appliquent : 
· Mains LeRéseaudaideauxfamilles.ca  ☐
· La place des enfants                              ☐
· Société d’aide à l’enfance                      ☐
· Autre agence (veuillez préciser) : Cliquez ou tapez pour entrer du texte. 

	
Veuillez décrire le type de soutien offert par ces programmes et organismes, ainsi que le degré ou l’importance de ce soutien. Cliquez ou tapez pour entrer du texte.  

	
Veuillez décrire les difficultés, les préoccupations et les enjeux qui incitent l’agence à demander un financement additionnel. Indiquez les périodes de la journée où ce soutien est le plus essentiel pour renforcer l’inclusivité du programme et son efficacité. Cliquez ou tapez pour entrer du texte.  

	
Veuillez décrire les mesures d’adaptation ou stratégies de formation que l’agence a déjà appliquées (ou envisage d’appliquer) pour mieux soutenir une inclusion de qualité pour les enfants ayant des besoins particuliers. Dans votre réponse, tenez compte de facteurs comme l’environnement, les activités, la formation du personnel, les stratégies d’enseignement, les heures de travail supplémentaires requises, etc. Expliquez également comment le financement additionnel soutiendrait le bon fonctionnement du programme en renforçant sa capacité de fournir des expériences d’apprentissage et des services de garde inclusifs et de haute qualité. Cliquez ou tapez pour entrer du texte.



Avez-vous joint une ou des lettres à l’appui de votre demande? Faites une sélection.

Nom de la personne qui soumet la demande (en toutes lettres) : Click or tap here to enter text.
Signature de la personne qui soumet la demande : Click or tap here to enter text.
Titre du poste :                 Click or tap here to enter text.
Courriel :                          Click or tap here to enter text.	
Date :                                Click or tap here to enter text.

Veuillez envoyer les documents ainsi que toute question par courriel à l’adresse quality.inclusion@dnssab.ca. 
☐   Formulaire de demande rempli	  
☐   Questionnaires de dépistage à jour sur les étapes du développement (Looksee, QED ou autres informations) 
☐   Documentation du programme couvrant au moins trois semaines (notes sur le comportement, etc.) 
☐ Plan de soutien individualisé à jour 
☐   Confirmation que les membres de l’équipe d’apprentissage de la petite enfance ont suivi les formations obligatoires ou disposent d’un plan de formation; le CASSDN est conscient que les programmes de formation varient d’une agence à l’autre. 
☐   Lettre(s) d’appui 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Réservé à l’usage des Services de soutien à la qualité et à l’inclusion 

Date de réception : ________________________________
Demande évaluée par : _____________________________________	
Date : ____________________________________
Décision : _____________________________________________________________________________________
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