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Énoncé relatif à la protection des renseignements personnels Notice Statement
Les renseignements personnels que vous nous fournissez serviront au traitement de votre demande de remboursement dans le cadre du Programme d’aide financière aux participants (PAFP) en vertu de la Loi sur l’Office national de l’énergie. L’information transmise l’est sur une base volontaire, mais des données manquantes pourraient avoir une incidence sur notre capacité de communiquer avec vous et d’évaluer votre demande. Vos renseignements personnels seront protégés en conformité avec la Loi sur la protection des renseignements personnels. Vous pouvez accéder à ces renseignements et les modifier au besoin. Pour en savoir davantage sur l’accès aux renseignements en possession de l’Office, communiquez avec son coordonnateur à la vie privée, à l’adresse DLATIPCoordinator@neb-one.gc.ca, en précisant qu’il s’agit du fichier de renseignements personnels PPU 025.
PROGRAMME D’AIDE FINANCIÈRE AUX PARTICIPANTS – DEMANDE DE REMBOURSEMENT
Veuillez vous reporter à l’entente que vous avez signée. Si vous avez besoin d’aide, vous pouvez composer le 1 800 899 1265 
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ou envoyer un courriel à l’adresse pfp.pafp@neb-one.gc.ca.
Possibilité d’aide financière
Nom du bénéficiaire
Adresse du bénéficiaire
Est-ce que certaines des coordonnées du bénéficiaire ont changé?
Le cas échéant, précisez ci-dessous.
La section qui suit doit être remplie par une personne autorisée à signer les demandes de remboursement au nom du bénéficiaire, tel qu’il est précisé à la section 5 de l’entente de contribution.
Nom et titre
Numéro de téléphone
Courriel	
Langue privilégiée pour la correspondance :
J’affirme ce qui suit :
Expliquez si un ou plusieurs éléments ont été décochés ci-dessus.
Please explain any unchecked items above
Si, après remboursement, certains des renseignements fournis ici sont faux ou trompeurs, je comprends que le bénéficiaire peut être tenu de rendre l’aide financière déjà accordée, en tout ou en partie.
1. Cochez les activités qui ont rapport aux coûts dont le remboursement est demandé ici.
Remarque : Les activités peuvent varier en fonction de ce que prévoit l’ordonnance d’audience.
2. Avez-vous reçu de l’aide financière d’une autre source, quelle qu’elle soit, pour les coûts énumérés dans la présente demande de remboursement?
Le cas échéant, précisez la source et les montants ci-dessous.
3. Possédez-vous un numéro de TVH/TPS?
3a) Le cas échéant, précisez le numéro :
3b) Taux de remise de la TVH/TPS applicable à la demande de remboursement (p. ex., 50 %)
%
Assurez-vous de déduire le montant remboursable de TVH/TPS des montants dus précisés à la section 5.
4. S’agit-il de votre demande finale de remboursement?
5. Détail des coûts à rembourser
Préparez votre demande de remboursement en ajoutant des lignes pour chaque type de frais admissibles engagés en raison de votre participation à l’audience de l’Office. Consultez votre entente de contribution pour bien vous assurer que vous utilisez les taux appropriés et que vous fournissez les documents voulus à l’appui. 
 
Le montant dû doit correspondre à celui qui a été ou qui sera acquitté par le bénéficiaire, moins toute autre aide financière reçue et moins la remise de TVH/TPS pouvant être accordée. Le numéro précisé sur les factures, reçus et attestations présentés à l’appui de la demande doit correspondre à celui indiqué comme référence dans les champs voulus ci-dessous. 
Frais admissibles engagés
Montant dû
Enter costs related to contracting legal advice to support your participation in the NEB process. Supporting invoice must indicate: the name of the firm, the invoice date and number, the name(s) of the legal consultant(s), a short description of the work completed; the rate and number of hours.
Description
Pour chaque personne qui se déplace, ajoutez une nouvelle ligne avec coûts correspondants. Consultez votre entente de contribution pour bien vous assurer que vous utilisez les taux appropriés. Les tarifs locatifs pour les réunions devraient être inclus sous la rubrique « Autres ». 
Description
 Nombre de repas
Repas (aucun reçu requis)
Utilisation de son propre véhicule (le cas échéant)
Montant dû total
RÉTROACTION
Vos commentaires aideront l’Office à évaluer et à améliorer le PAFP. Les réponses données n’influeront nullement sur les décisions relatives au remboursement accordé.
a) Le PAFP a facilité la participation à l’audience de l’Office.
b) L’aide financière accordée était suffisante pour participer à l’audience de l’Office.
Pour chaque question, choisissez la réponse qui décrit le mieux votre expérience.
Dites pourquoi le montant de l’aide financière accordée aurait dû être plus élevé ou moins.
d) J’ai eu besoin d’aide avec les demandes de remboursement.
e) Le personnel du PAFP a répondu à mes questions avec respect et en temps opportun.
c) J’ai trouvé le présent formulaire de demande de remboursement compréhensible et facile à remplir.
f) Faites-nous part ci-dessous de vos suggestions éventuelles pour améliorer le présent formulaire ou le processus en rapport avec l’aide financière.
IMPORTANT
Étape 1 Enregistrez l’information demandée jusqu’à ce tous les renseignements voulus aient été fournis. Reportez-vous à l’entente que vous avez signée. Communiquez avec le PAFP en composant le 1-800-899-1265 ou à l’adresse pfp.pafp@neb-one.gc.ca si vous avez besoin d’aide.
Étape 2                    Cliquez sur le bouton Vérifier pour vous assurer que votre demande de remboursement est dûment remplie.
Étape 3                     Cliquez sur le bouton Imprimer afin de pouvoir faire signer le formulaire de demande de remboursement.
Étape 4 Demandez à une personne autorisée de signer le formulaire de demande de remboursement.  
Étape 5 Envoyez le formulaire de demande de remboursement dûment signé avec tous les documents à l’appui de l’une ou l’autre des façons suivantes :
par courriel à l’adresse  pfp.pafp@neb-one.gc.ca
par la poste ou par service de messagerie –
Office national de l’énergie
À l’attention du PAFP
517, Dixième Avenue S.-O., bureau 210
par télécopieur au numérot 1-877-288-8803
Étape 6 Le PAFP examinera votre demande de remboursement et pourrait vouloir obtenir des éclaircissements ou d’autres documents à l’appui. En général, les demandes de remboursement sont acheminées au service des finances pour paiement dans les 30 jours suivant la réception du formulaire dûment rempli. Les délais de traitement avant de toucher le paiement accordé varient mais sont plus rapides par dépôt direct.
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