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Demande de logement pour personnes âgées 
Loyer indexé sur le revenu, loyer abordable et loyer du marché 

 
Veuillez suivre ces étapes afin de présenter une demande en bonne et due forme pour des 
services de logement. 

1) Veuillez remplir la demande, puis l’imprimer ou l’envoyer par courriel. Vous devez également fournir des 
documents pour que nous puissions déterminer votre admissibilité à un logement social (voir le tableau de 
vérification des revenus et des actifs ci-joint). Tous les membres du ménage doivent également fournir 
une copie de leur certificat de naissance et d’une pièce d’identité avec photo. 

2) Si vous êtes une personne victime de violence qui désire présenter une demande de placement prioritaire 
spécial, vous devez remplir un formulaire de « Placement prioritaire spécial » disponible auprès d’un 
bureau local du Conseil des services du district de Kenora (KDSB) et annexer les documents demandés. 

3) Si vous présentez une demande en raison d’une situation d’itinérance, vous devez fournir des documents 
d’un organisme tiers pour que nous puissions effectuer une vérification. 

4) Présentez votre demande dûment remplie : 

Par la poste :   Conseil des services du district de Kenora 
20, rue King, Dryden (Ontario)  P8N 1B3 

Par télécopieur :   1-807-223-3397 
Par courriel :   supportclerk@kdsb.on.ca 

OU déposez-la bureau le plus près du Conseil des services du district de Kenora à Dryden, à Kenora, à 
Red Lake ou à Sioux Lookout (les adresses se trouvent à l’avant-dernière page de la demande). 

IMPORTANT : Si vous éprouvez des difficultés à remplir cette demande, appelez le bureau du KDSB 
pour obtenir de l’aide au 1-800-461-5766, poste 2332, ou au 807-223-2100, poste 2332 entre 8 h et 16 h 
30 du lundi au vendredi. 

REMARQUE : Les renseignements personnels contenus dans le présent formulaire ou dans les pièces 
jointes sont recueillis et conservés par le KDSB conformément aux lois applicables. Le KDSB conservera 
vos informations pendant au moins cinq (5) ans. 

Une fois que votre admissibilité aura été déterminée, vous recevrez une lettre de confirmation. Veuillez 
vous assurer de tenir le KDSB au courant de tout changement d’adresse ou de situation 
financière. 

VEUILLEZ CONSERVER CETTE PAGE. NE PAS LA POSTER AVEC VOTRE DEMANDE.  

Le formulaire de demande se trouve dans la section « Demande de logement communautaire et liste 
d’attente » de l’onglet « Nos services » de notre site Web à l’adresse suivante : www.kdsb.on.ca/fr/.   

http://www.kdsb.on.ca/fr/
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Que sont les services de logement? 
Les services de logement sont des logements subventionnés par le gouvernement, c’est-à-dire 
que vous recevrez un soutien du gouvernement pour vous aider à payer votre loyer. Les 
services de logement s’adressent aux ménages à revenu faible ou modeste qui risquent de ne 
pas pouvoir trouver un logement convenable et abordable. Les services de logement ne sont 
pas des logements d’urgence. Dans la plupart des cas, dans l’ensemble du KDSB, il existe une 
liste d’attente pour les logements subventionnés. Vous devez d’abord présenter une demande 
de services de logement. Si vous êtes admissible, votre nom sera inscrit sur la liste d’attente, 
établie de manière chronologique, jusqu’à ce qu’un logement vacant vous soit offert. 
Il existe trois types de fournisseurs de logements subventionnés : les logements sans but 
lucratif sont détenus et gérés par des organismes communautaires; les logements sociaux 
sont détenus et exploités par le Conseil des services du district de Kenora; le Programme de 
supplément au loyer dans le cadre duquel le KDSB a conclu des ententes avec des 
propriétaires de logements locatifs pour que le loyer soit déterminé en fonction du revenu des 
demandeurs admissibles. 

Qu’est-ce qu’un loyer indexé sur le revenu? 
Le loyer indexé sur le revenu est offert par le KDSB et des fournisseurs de logements dans tout 
le district. Dans un logement subventionné, votre part du loyer représente environ 30 % du 
revenu familial net rajusté (RFNR) du ménage, conformément à l’avis de cotisation pour 
l’année d’imposition pertinente. 

Qu’est-ce qu’un loyer abordable? 
Les logements locatifs abordables sont des loyers fixés à 80 % des taux de location moyens du 
marché de la collectivité. Le loyer mensuel total (y compris le chauffage, l’électricité et l’eau 
chaude, à l’exclusion du stationnement) est supérieur ou inférieur au loyer moyen du marché 
selon le type d’unité et la collectivité du district, tel que déclaré chaque année par la Société 
canadienne d’hypothèques et de logement (SCHL). 

Qu’est-ce qu’un loyer du marché? 
Également connu sous le nom de « loyer courant », le loyer du marché est le montant maximal 
pouvant être exigé pour la location d’un logement. Le loyer du marché est souvent fixé en 
fonction de la valeur marchande actuelle. Les montants de ce type de loyer sont établis par la 
collectivité dans l’ensemble de la province sur une base annuelle. Il y a différents montants de 
loyer du marché selon la taille de l’unité. La disponibilité des logements offerts au loyer du 
marché par l’entremise de notre liste d’attente est limitée. 

Qui peut présenter une demande pour des services de logement? 
Vous pouvez présenter une demande si vous pouvez prouver ce qui suit : 

• Un membre du ménage doit être âgé de 60 ans ou plus.
• Vous avez la capacité de vivre de façon autonome.
• Tous les membres du ménage, y compris vous-même, sont des résidents légaux du

Canada ou des demandeurs d’asile.
• Tous les membres du ménage, y compris vous-même, ne doivent pas d’argent à un

fournisseur de services de logement.
• À l’heure actuelle, tous les membres du ménage, y compris vous-même, ne font pas

l’objet d’une mesure d’expulsion du Canada.
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J’ai besoin d’un logement accessible en raison d’un handicap. Comment 
puis-je présenter une demande à cet effet? 
Il y a un nombre limité de fournisseurs de logements sociaux qui ont des logements accessibles aux 
personnes en fauteuil roulant ou des unités qui sont munies de certaines caractéristiques 
d’accessibilité. Si vous avez besoin d’une unité accessible, veuillez vous assurer de l’indiquer dans la 
section appropriée du formulaire de demande et de fournir des documents médicaux de votre 
médecin à l’appui de la demande. Votre nom sera inscrit sur la liste d’attente pour la prochaine unité 
accessible disponible. 

Ma situation ou l’information à mon sujet a changé depuis la présentation 
de ma dernière demande. Que devrais-je faire? 
Vous devez signaler tous les changements apportés aux renseignements de votre demande dans les 
dix (10) jours suivant les modifications. Voici des exemples de changement : 

• Changements d’adresse, de numéro de téléphone, de numéro de contact ou de courriel
• Changements dans le revenu de votre ménage
• Changements dans la taille de la famille ou du ménage

Le KDSB communiquera également avec vous par la poste ou par téléphone environ une fois par 
année pour passer en revue votre demande ou votre dossier en ce qui concerne le maintien de 
l’admissibilité. 
REMARQUE : Votre nom sera retiré de la liste d’attente si nous ne pouvons pas communiquer avec 
vous ou si vous ne répondez pas à nos demandes. Veuillez vous assurer de tenir à jour vos 
coordonnées. Vous pouvez le faire en communiquant avec le KDSB pour l’informer de vos 
changements. 
Si vous ne voulez plus de logement subventionné, veuillez communiquer avec le bureau du 
KDSB et votre nom sera retiré de la liste d’attente. 
N’OUBLIEZ PAS DE FOURNIR LE NOM ET LE NUMÉRO DE TÉLÉPHONE D’UNE PERSONNE À 
CONTACTER EN VOTRE ABSENCE. 

Je suis actuellement au sein d’une relation de violence avec la personne 
qui habite avec moi. Quel sera l’impact sur la demande que j’ai présentée 
aux services de logement? 
Si vous êtes actuellement victime de violence de la part d’une personne avec qui vous vivez et que 
vous devez par conséquent déménager, vous devriez présenter une demande de placement 
prioritaire spécial avec votre demande auprès des services de logement. Afin d’être admissible à la 
priorité spéciale, vous devez remplir un formulaire de demande de priorité spéciale, que vous pouvez 
vous procurer à un bureau local du Conseil des services du district de Kenora. Vous devez également 
fournir des documents écrits fournis par un professionnel pour que l’on puisse vérifier votre situation. 
La documentation doit indiquer ce qui suit : 

• Un membre du ménage est victime de maltraitance de la part d’une autre personne.
• L’agresseur habite avec le membre victime de violence.
• Le membre victime de violence a l’intention de vivre en permanence séparément de

l’agresseur.
Si votre séparation a déjà eu lieu et que vous n’habitez plus avec l’agresseur, vous devez demander 
un placement prioritaire spécial dans les trois (3) mois suivant la date de la séparation. 
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REMARQUE : Les membres d’un ménage bénéficiant d’un loyer indexé sur le revenu et à qui on 
accorde une priorité spéciale ne sont pas tenus de toucher des revenus déterminés si leur sécurité 
personnelle peut être mise à risque. 

Puis-je choisir où habiter? 
Oui. Vous devez indiquer votre choix d’emplacement sur le formulaire de demande pour que votre 
demande soit jugée complète. 
Vous pouvez choisir plus d’un (1) emplacement. Votre nom sera ajouté à la liste d’attente pour chaque 
emplacement auquel vous êtes admissible. 
Si, à tout moment, vous désirez mettre à jour ou modifier les emplacements demandés, veuillez 
contacter votre bureau local du KDSB. 

Puis-je choisir la taille de mon unité? 
La taille de l’unité (nombre de chambres à coucher) qui vous est offerte sera déterminée par la taille et 
la composition de votre ménage, conformément aux normes d’occupation locales du KDSB. En 
résumé, les normes d’occupation locales du KDSB stipulent les règles d’admissibilité concernant la 
plus grande unité pouvant être accordée à un ménage : 

• Une (1) chambre à coucher pour les conjoints et les partenaires de même sexe
• Une (1) chambre supplémentaire dans les circonstances particulières suivantes :

a) Un conjoint a besoin d’une chambre séparée en raison d’un handicap ou d’un problème
de santé.

b) Une chambre à coucher est nécessaire pour entreposer l’équipement médical.
c) Une chambre à coucher est nécessaire pour accueillir une personne qui fournit des

soins médicaux à un membre du ménage.

Comment m’indiquera-t-on qu’une unité est disponible? Quelles sont les 
prochaines étapes? 
Toutes les offres des services de logement sont faites par téléphone et/ou par courriel et vous devez y 
répondre immédiatement. Il est très important que vous communiquiez au KDSB tous les changements 
de coordonnées dès qu’ils surviennent. Le défaut de répondre une offre sera considéré comme un rejet 
de l’offre en question. 
Vous avez la possibilité d’accepter ou de refuser une unité qui vous est offerte. Une fois que vous 
acceptez l’unité de votre choix, le KDSB calculera le montant du loyer que vous devrez payer. Vous 
recevrez la clé de votre résidence seulement après avoir signé le bail et payé le premier mois de loyer. 
REMARQUE : Si vous refusez une offre pour une unité, votre candidature sera annulée de la liste 
d'attente. 

Mon nom figure actuellement sur la liste d’attente des services de 
logement. Combien de temps devrai-je attendre? 
Votre rang sur la liste d’attente dépend principalement de la date à laquelle votre demande dûment 
remplie a été reçue. On vous proposera une unité appropriée dès qu’elle sera disponible. La durée du 
temps d’attente varie selon l’emplacement et l’unité. Certains emplacements ont des listes d’attente 
plus longues que d’autres, ce qui se traduit simplement par une demande plus élevée pour cet 
emplacement et cette unité en particulier. Certains endroits ont de courtes listes d’attente. Votre 
patience est appréciée pendant la période d’attente.
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J’ai présenté une demande, mais j’aimerais ajouter le nom d’une ou 
de plusieurs personnes à ma demande. Dois-je présenter une 
nouvelle demande? 
Oui, vous devez remplir une nouvelle demande, mais n’oubliez pas de cocher la case « AJOUT 
à une demande ». Nous conserverons la date de votre première demande sur la liste d’attente. 

Puis-je fumer dans mon unité? 
Depuis le 15 février 2019, il est interdit de fumer dans les propriétés résidentielles du 
Conseil des services du district de Kenora. Par conséquent, les locataires et leurs visiteurs 
ou invités ne seront pas autorisés à fumer dans l’un des logements, sur les balcons ou les 
patios, dans les aires communes ou n’importe où ailleurs sur la propriété. La politique antitabac 
stipule qu’il est interdit de fumer ou de détenir tout combustible ou produit qui génère de la 
fumée ou de la vapeur (cigarettes, pipes, cigares, joints, vapotage, etc.) dans le logement ou 
sur la propriété résidentielle. 
L’usage culturel du tabac et du cannabis médicinal sera la seule exception à la clause 
d’interdiction de fumer. Chaque propriété aura un espace extérieur désigné où il est permis de 
fumer. 

Dois-je souscrire à une assurance locataire? 
Depuis le 1er mai 2021, il est obligatoire pour tous les locataires de souscrire eux-même à 
une assurance locataire pour couvrir la perte ou l’endommagement de biens, ou tous les 
coûts d’une réclamation contre le locataire en cas de dommages au logement ou de blessures à 
d’autres personnes. 

VEUILLEZ CONSERVER LES PAGES 1 À 5. 
NE PAS POSTER AVEC VOTRE DEMANDE. 

Si vous avez besoin de renseignements supplémentaires sur les services de logement, veuillez 
consulter la section « Services sociaux intégrés » de nos services de notre site Web à l’adresse 

suivante : www.kdsb.on.ca/fr/. 

Demande de logement pour PERSONNES ÂGÉES (révisé en juillet 2026) 
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Demande de logement pour PERSONNES ÂGÉES 
Loyer indexé sur le revenu, loyer abordable et loyer du marché

   Nouvelle demande       AJOUT à une demande 

Section 1 : Renseignements détaillés sur le demandeur principal 
Prénom :  Nom :     Numéro d’assurance sociale : 
____________________ _________________________ _______ /_______ /_______ 

Date de naissance : ________ /________ /________ Genre :   Homme   Femme 
 Mois        Jour          Année 

Adresse : 

____________________________________________________________________________ 
Adresse postale 

____________________________________________________ _________________ 
Numéro de rue et rue    No d’appartement/d’unité 

____________________________________________________ _________________ 
Ville    Code postal 

Téléphone à la maison : (___)________________ Téléphone au travail : (___)_____________ 

Cellulaire : (___)__________________ Courriel : ________________________________ 

Statut au Canada (veuillez cocher une seule case) :      Citoyen canadien      Immigrant admis  

 Demandeur d’asile       Statut autochtone, no ____________________________________

Personne à contacter en votre absence :          Nom : ________________________________   

Lien avec le demandeur : ________________     Numéro de téléphone : (___)_______________ 

À L’USAGE DE L’ADMINISTRATION SEULEMENT : 

Date de réception de la demande : __________________      No de la demande : _____________ 

Arriéré :       Oui       Non          Dans l’affirmative, montant dû : __________________________ 

Fournisseur de services de logement : ______________________________________________ 

Toute la documentation reçue :      Oui       Non       Application :      Traité       Retourné  

Initiales de l’employé des Services intégrés : ______       Initiales du commis administratif : ______ 

Demande de logement pour PERSONNES ÂGÉES (révisé en juillet 2026) 
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Section 2 : Renseignements détaillés sur le co-demandeur 

Prénom :  Nom :     Numéro d’assurance sociale : 
____________________ _________________________ _______ /_______ /_______ 

Date de naissance : ________ /________ /________ Genre :   Homme   Femme 
 Mois        Jour          Année 

Lien avec le demandeur :  Conjoint(e)       Autre : ___________________________

Adresse : Même que le demandeur?  Oui  Non    Si non, veuillez fournir
l’adresse : 

____________________________________________________________________________ 
Adresse postale 

____________________________________________________ _________________ 
Numéro de rue et rue    No d’appartement/d’unité 

____________________________________________________ _________________ 
Ville    Code postal 

Tél. à la maison : (__)________Tél. au travail : (__)__________ Cellulaire : (__)__________ 

Statut au Canada (veuillez cocher une seule case) :      Citoyen canadien      Immigrant admis  

 Demandeur d’asile       Statut autochtone, no ____________________________________

Section 3 : Antécédents relatifs à la location d’un logement 
subventionné et au domicile 
Êtes-vous propriétaire de la maison dans laquelle vous habitez?    Oui      Non     
Dans l’affirmative, annexez une copie de vos impôts fonciers.  
Avez-vous déjà habité dans un logement subventionné?      Oui      Non       
Dans l’affirmative, veuillez indiquer le propriétaire, l’adresse et les dates d’occupation. 
Demandeur ou 
co-demandeur Propriétaire Adresse Date 

d’emménagement 
Date de 
départ 

Demande de logement pour PERSONNES ÂGÉES (révisé en juillet 2026) 
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Section 3.a.) : Raison de la demande de logement 

 Priorité spéciale (PPS)   Subvention (loyer indexé sur le revenu)   Itinérance
 Changement au sein de la famille

 Logement pour personnes âgées  Loyer du marché   Accessibilité
(besoins spéciaux)

 Loyer abordable  Autre : _________________________________________

Section 4 : Revenu et actifs 

Le « revenu » s’entend du total des revenus nets, des avantages et des gains, quels que soient 
leur type et leur source. 

Les « actifs produisant des revenus » s’entendent des actifs qui donnent lieu à la réception 
d’intérêts ou d’autres paiements. 

Les « actifs ne produisant pas de revenus » s’entendent des actifs, des investissements ou des 
avoirs qui devraient prendre de la valeur, mais qui ne génèrent pas de revenu sur une base 
régulière. 

Une copie de votre plus récent avis de cotisation de Revenu Canada doit être présentée 
pour déterminer votre admissibilité à un logement. 

Résumé détaillé des revenus 
(Veuillez vous référer au tableau de vérification des revenus à la page 17.) 

Sources de revenu (net mensuel) 
(Des documents sont exigés pour toutes les 
sources de revenus) 

Demandeur 
Montant ($) 

Co-demandeur 
Montant ($) 

Sécurité de la vieillesse (SV), SV d’un autre pays 

Supplément de revenu garanti (SRG) 

Régime de pensions du Canada, régime de pension 
d’un autre pays  

Allocation d’Anciens Combattants Canada 

Pension de guerre 

Régime de pension privé (veuillez préciser) 

Revenu lié à un emploi 

L’Ontario au travail/Programme ontarien de soutien aux 
personnes handicapées 

Total du revenu mensuel net ($) 

Demande de logement pour PERSONNES ÂGÉES (révisé en juillet 2026) 
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Les actifs du ménage doivent être déclarés pour qu’un demandeur soit admissible à un 
logement. 

Résumé détaillé des actifs 
Actifs 
(Des documents et la valeur des actifs sont exigés 
pour tous les membres du ménage) 

Demandeur 
Montant ($) 

Co-demandeur 
Montant ($) 

Avoirs immobiliers 
(La valeur de la propriété telle que déterminée par la 
plus récente évaluation de la Société d’évaluation 
foncière des municipalités, moins le montant du 
remboursement hypothécaire et de tout solde dû sur 
les prêts ou les marges de crédit garanties sur le bien) 
(Comprend les propriétés résidentielles et non 
résidentielles) 
(Comprend les propriétés au Canada et à l’étranger) 

Actifs commerciaux 
(Actifs d’un membre du ménage nécessaires au 
fonctionnement d’une entreprise exploitée par le 
membre ou dans laquelle il détient des intérêts et qui 
ne sont pas précisément exclus) 
(ex. comptes bancaires, véhicules, permis, propriété 
d’une entreprise, etc.) 

Assurance vie 
(Plus de 100 000 $ pour le ménage) 

Comptes bancaires 
(ex. comptes chèques et d’épargne, comptes 
d’épargne libres d’impôt, comptes à l’étranger) 

Valeur des véhicules autre que le véhicule 
principal   
(Valeur marchande moins tout montant dû) 

Investissements 
(ex. actions et obligations, dépôts à terme, certificats 
de placement garanti, fonds communs de placement, 
investissements étrangers, comptes d’épargne libres 
d’impôt) 

Fonds en fiducie pour une personne handicapée, 
plus de 100 000 $ 
(Le capital dans le fonds en fiducie doit provenir d’un 
héritage ou d’un paiement d’une assurance vie) 

Total des actifs $ 

Demande de logement pour PERSONNES ÂGÉES (révisé en juillet 2026) 
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Section 5 : Besoins en matière de logement 

Je/Nous suis/sommes actuellement dans une relation non sécuritaire ou violente, ou j’ai/nous 
avons récemment quitté une telle relation.      
 Oui      Non
* Si vous cochez oui, des renseignements supplémentaires seront exigés. Veuillez
communiquer avec un bureau du KDSB.
Veuillez fournir une adresse postale sécuritaire :  
__________________________________________________________________________ 

Si vous avez un handicap, de quels services de soutien avez-vous besoin pour vivre de 
manière autonome? Veuillez préciser : 

__________________________________________________________________________ 

Êtes-vous actuellement en situation d’itinérance?       Oui      Non  
* Si vous cochez oui, vous devrez fournir un document d’un organisme tiers qui nous
permettra d’effectuer une vérification.

  Je/nous désire/désirons présenter une demande pour un logement à loyer 
  subventionné, à loyer indexé sur le revenu 

  Je/nous désire/désirons présenter une demande pour un logement à loyer abordable 

 Je/nous suis/sommes prêt/prêts à payer un loyer de marché 

  J’ai/nous avons besoin d’un logement accessible (veuillez fournir des documents 
  provenant d'un prestataire médical) 

Commentaires ou renseignements supplémentaires (facultatif) 

Demande de logement pour PERSONNES ÂGÉES (révisé en juillet 2026) 
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Veuillez cocher tous les logements qui vous intéressent. Toutes les unités peuvent être 
considérées comme un loyer du marché / un loyer abordable / un loyer indexé sur le revenu / 

une interdiction de fumer, sauf indication contraire. Cela s'applique à toutes les communautés. 

KENORA 
PROJET DE LOGEMENT FOURNISSEUR TYPE DE BÂTIMENT 
Parkview 
630, rue Park 

Conseil des services du district 
de Kenora 

Ascenseurs 
(2) 

Complexe de 6 étages 
70 – 1 chambre à coucher 
1 – 2 chambres à coucher 
1 – 1 chambre à coucher 
modifiée 

Amethyst 
1205, place Heenan 

Conseil des services du district 
de Kenora 

Ascenseur 2 ou 3 étages sans 
ascenseur   
38 – 1 chambre à coucher 
1 – 2 chambres à coucher 

Benidickson Court  
450, chemin Laurenson 

Conseil des services du district 
de Kenora 

Ascenseur Appartements pour 
personnes âgées 
44 – 1 chambre à coucher 
27 – 2 chambres à coucher 
2 – accessible – 1 chambre 
à coucher 
2 – accessible – 
2 chambres à coucher  

Gardner House 
610, rue Park 

Conseil des services du district 
de Kenora 

Ascenseur Appartements pour 
personnes âgées 
39 – 1 chambre à coucher 
9 – 2 chambre à coucher 
1 – accessible – 1 chambre 
à coucher 
1 – accessible – 
2 chambres à coucher 

Miikana Ridge 
719, rue Eighth sud 

Conseil des services du district 
de Kenora 

Ascenseurs 
(2) 

Complexe de 4 étages pour 
personnes âgées 
3 – unités de studio 
27 – 1 chambre à coucher 
8 – 2 chambres à coucher  
2-bedroom units
1 – accessible – unités de
studio
13 – accessible – 1
chambre à coucher
4 – accessible – 2
chambres à coucher

Demande de logement pour PERSONNES ÂGÉES (révisé en juillet 2026) 
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KEEWATIN 
PROJET DE LOGEMENT FOURNISSEUR TYPE DE BÂTIMENT 
Park Place 
809, rue Superior 

Conseil des services du district 
de Kenora 

Ascenseur 2 étages 
10 – 1 chambre à coucher 
4 – 2 chambres à coucher 

Bay Terrace  
301, rue Bay 

Conseil des services du district 
de Kenora 

Ascenseur 2 étages 
21 – 1 chambre à coucher 

RED LAKE 
PROJET DE LOGEMENT FOURNISSEUR TYPE DE BÂTIMENT 
Follansbee 
2, chemin Goldshore 

Conseil des services du district 
de Kenora 

Appareil 
d’élévation 

2 ou 3 étages sans 
ascenseur 
20 – 1 chambre à coucher 

George Aiken Manor 
6, chemin Discovery 

Conseil des services du district 
de Kenora 

Appareil 
d’élévation 

2 ou 3 étages sans 
ascenseur  
20 – 1 chambre à coucher 
1 – Accessible – 1 chambre 
à coucher 

Woodland Terrace 
28A, ON-105 

Conseil des services du district 
de Kenora  

Complexe d'un étage pour 
personnes âgées 
9 – 1 chambre à coucher 
1 – Accessible – 1 chambre 

* Les demandeurs doivent être évalués et approuvés par le programme Ontario Health atHome pour les services de
logement supervisé. Composez le 310-2222 (sans indicatif régional) pour prendre rendez-vous pour votre évaluation.

EAR FALLS 
PROJET DE LOGEMENT FOURNISSEUR TYPE DE BÂTIMENT 

Sunset Leisure Place 
35, avenue Sumac 

Conseil des services du district 
de Kenora 

Personnes 
âgées/Personnes seules 
autres que des personnes  
âgées  
Appartements d’un étage 
20 – 1 chambre à coucher 

Demande de logement pour PERSONNES ÂGÉES (révisé en juillet 2026) 
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DRYDEN 
PROJET DE LOGEMENT FOURNISSEUR TYPE DE BÂTIMENT 
Pinewood Place 
285, rue Arthur 

Conseil des services du district 
de Kenora 

Ascenseurs 
(2) 

Complexe de 2 étages pour 
personnes âgées 
16 – 1 chambre à coucher 
4 – 2 chambres à coucher 
16 accessible – 1 chambre 
à coucher 
4 accessible – 2 chambre à 
coucher 

Van Horne 
330, avenue Van Horne 

Conseil des services du district 
de Kenora 

Appareil 
d’élévation 

Deux étages sans 
ascenseur  
39 – 1 chambre à coucher 
1 – 1 chambre à coucher 
modifiée 
1 accessible – 1 chambre à 
coucher 

Victoria 
10, rue Victoria 

Conseil des services du district 
de Kenora 

Ascenseur Deux étages sans 
ascenseur  
60 – 1 chambre à coucher 
1 – 2 chambre à coucher 
modifiée 

St. Charles 
104, rue St. Charles 

Conseil des services du district 
de Kenora 

Un étage 
10 – 1 chambre à coucher 

St. Charles 2 
108, rue St. Charles 

Conseil des services du district 
de Kenora 

Deux étages sans 
ascenseur  
9 – 1 chambre à coucher 
1 – 1 chambre à coucher 
modifiée 

MACHIN 
PROJET DE LOGEMENT FOURNISSEUR TYPE DE BÂTIMENT 
Friendship Terrace 
24, promenade Friendship 
Terrace (Eagle River) 

Conseil des services du district 
de Kenora 

Appartements d’un étage 
8 – 1 chambre à coucher 

Eagle View Terrace 
32, rue Willow 

Conseil des services du district 
de Kenora 

Ascenseur Appartements de deux 
étages 
10 – 1 chambre à coucher 
2 – 2 chambres à coucher 

Demande de logement pour PERSONNES ÂGÉES (révisé en juillet 2026) 
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SIOUX LOOKOUT 
PROJET DE LOGEMENT FOURNISSEUR TYPE DE BÂTIMENT 
Patricia Plaza  
30, avenue Third 

Conseil des services du district 
de Kenora 

Appareil 
d’élévation 

Combinaison de bâtiments 
d’un et de deux étages 
sans ascenseur 
36 – 1 chambre à coucher 
1 – 2 chambres à coucher 

Sioux Towers 1 
33, avenue Third 

Sioux Lookout Non-Profit 
Loyer indexé sur le revenu/ 
Non fumeur 

Ascenseur Complexe de 3 étages pour 
personnes âgées 
14 – 1 chambre à coucher 
6 – 2 chambres à coucher 

Cole Terrace 
62, rue Princess 

Sioux Lookout Non-Profit 
Loyer indexé sur le revenu/ 
Non fumeur 

Deux étages sans 
ascenseur 
6 – 1 chambre à coucher 
6 – 2 chambres à coucher 

Sioux Towers 2 
35, avenue Third 

Sioux Lookout Non-Profit 
Loyer indexé sur le revenu/ 
Non fumeur 

Ascenseur 
Unités 
accessibles 

Complexe de 3 étages pour 
personnes âgées  
9 – 1 chambre à coucher 
3 – 2 chambres à coucher 

Demande de logement pour PERSONNES ÂGÉES (révisé en juillet 2026) 
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AUTORISATION ET CONSENTEMENT – POUR TOUS LES MEMBRES DU 
MÉNAGE 

1. Je comprends que des lois permettent au Conseil des services du district de Kenora de recueillir des
renseignements personnels à mon sujet.

2. Je comprends que le Conseil des services du district de Kenora utilisera les renseignements que je lui
fournis pour voir si je suis toujours admissible à un loyer indexé sur le revenu et déterminer le montant de
l’aide à laquelle je suis admissible.

3. J’autorise le Conseil des services du district de Kenora à fournir les renseignements figurant dans ce
formulaire et toute pièce jointe aux bureaux des services sociaux, à d’autres gestionnaires de services
municipaux ou conseils de services sociaux de district, aux fournisseurs de logements, sans autre
préavis, si les informations sont nécessaires aux fins de la prise de décisions ou pour vérifier
l’admissibilité à l’aide en vertu de la Loi de 2011 sur les services de logement, de la Loi de 1997 sur le
programme Ontario au travail, de la Loi de 1997 sur le Programme ontarien de soutien aux personnes
handicapées, OU de la Loi de 2014 sur la garde d’enfants et la petite enfance.

4. J’autorise le Conseil des services du district de Kenora à fournir les renseignements indiqués dans ce
formulaire et toute pièce jointe au gouvernement du Canada, à un ministère ou à un organisme de celui-
ci, sans autre préavis, si les renseignements sont nécessaires aux fins de l’administration ou de
l’application de la Loi de l’impôt sur le revenu  (Canada) ou de la Loi sur l’immigration.

5. J’autorise le Conseil des services du district de Kenora à fournir les renseignements indiqués dans ce
formulaire et toute pièce jointe à tout gouvernement ou organisme avec lequel le Conseil des services du
district de Kenora a conclu une entente en vertu de la Loi de 2011 sur les services de logement, sans
autre préavis, dans le but de mener des recherches liées à un programme d’aide sociale ou à un
logement social ou à un programme d’aide pour des logements à loyer indexé sur le revenu.

6. Je comprends que toute information dans ce formulaire et toute pièce jointe que transmet le Conseil des
services du district de Kenora à un organisme énuméré ci-dessus est confidentielle et sera communiqué
uniquement conformément à la Loi de 2011 sur les services de logement et aux règlements connexes.

7. Je comprends que je donne mon consentement et mon autorisation au Conseil des services du district de
Kenora pour effectuer une vérification de solvabilité et procéder à la vérification des références auprès
des propriétaires.

8. J’autorise le Conseil des services du district de Kenora à mener toute enquête qu’il juge nécessaire pour
vérifier les renseignements fournis dans les sections du revenu annuel et de la composition du ménage ou
de mener une enquête à tout autre moment lorsqu’un changement se produit dans le revenu ou la
composition du ménage. J’autorise les personnes, sociétés ou organismes sociaux possédant les
renseignements requis à divulguer ces derniers au Conseil des services du district de Kenora.

La signature de tous les membres du ménage est obligatoire.

Membre _________________________________  Date ______________________________

Membre _________________________________ Date ______________________________ 

Membre de la famille, organisme ou personne de soutien qui aide à remplir le présent document : 

____________________________________________________________________________________ 

Demande de logement pour PERSONNES ÂGÉES (révisé en juillet 2026) 
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DÉCLARATION – POUR TOUS LES MEMBRES DU MÉNAGE 
1. Je comprends que tous les renseignements fournis dans cette demande appartiendront au Conseil des services

du district de Kenora et seront transmis aux fournisseurs de services de logement que j’ai identifiés dans cette
demande.

2. Je comprends que seules les personnes énumérées dans la présente demande peuvent habiter avec moi dans
une unité de services de logement.

3. Je comprends que le Conseil des services du district de Kenora utilisera les renseignements fournis dans cette
demande pour déterminer l’admissibilité initiale et continue aux services de logement et j’accepte de fournir tout
renseignement supplémentaire qui pourrait être nécessaire.

4. Je déclare solennellement que tous les renseignements que j’ai donnés dans la présente demande sont
véridiques et qu’aucun des renseignements requis n’a été sciemment retenu ou omis.

5. Je comprends que ma demande sera retirée de la liste d’attente ou que la date de ma demande changera si je
refuse une offre de logement.

6. Je comprends que je dois communiquer avec le Conseil des services du district de Kenora pour lui signifier toute
modification à cette demande dans les dix (10) jours suivant le changement. Le défaut de signaler les
changements peut entraîner l’annulation de ma demande et le retrait du registre (liste d’attente).

7. Je comprends que depuis le 15 février 2019, le Conseil des services du district de Kenora a mis en œuvre une
politique sans fumée. Je comprends qu’il m’est interdit de fumer ou de détenir tout combustible ou produit qui
génère de la fumée ou de la vapeur (cigarettes, pipes, cigares, joints, vapotage, etc.) dans le logement ou l’un
des logements de la propriété résidentielle, sur les balcons ou les patios, dans les aires communes ou n’importe
où ailleurs sur la propriété.

8. Je comprends qu’en signant la présente demande, j’autorise le Conseil des services du district de Kenora à
communiquer avec mes anciens propriétaires.

9. Depuis le 1er mai 2021, il est obligatoire pour tous les locataires de souscrire eux-même à une couverture

d’assurance locataire contre la perte ou l’endommagement de biens ou pour couvrir le coût de toute réclamation

contre le locataire pour des dommages à l’unité du locataire ou des blessures à d’autres personnes.

Signature obligatoire pour tous les membres du ménage

Membre _________________________________  Date _____________________________

Membre _________________________________ Date _____________________________ 

Membre de la famille, organisme ou personne de soutien qui aide à remplir le présent document : 

___________________________________________________________________________________ 
Les renseignements personnels contenus dans le présent formulaire ou les pièces jointes sont recueillis par le Conseil des services du 
district de Kenora en vertu de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée (L.R.O. 1990 ch. M.56), de la Loi sur 
l’accès à l’information municipale et la protection de la vie privée et en vertu de la Loi sur les services de logement. Ces renseignements 
peuvent être utilisés pour déterminer l’admissibilité au logement et peuvent être utilisés pour des frais appropriés de loyer indexé sur le 
revenu. 

Demande de logement pour PERSONNES ÂGÉES (révisé en juillet 2026) 
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LISTE DE VÉRIFICATION POUR LA PRÉSENTATION DE VOTRE 
DEMANDE 

Nous désirons traiter dans les plus brefs délais votre formulaire dûment rempli. Assurez-
vous de faire ce qui suit : 

Tous les membres du ménage doivent signer le formulaire de demande. 

Répondez à toutes les questions du formulaire de demande. 

Avez-vous répondu à la question sur le revenu? (Revenu mensuel net pour tous les 
membres du ménage). 

Avez-vous inclus des copies de vos sources de revenus, vos actifs, vos comptes 
bancaires, votre plus récente déclaration de revenus et autres documents permettant 
de déterminer l’admissibilité? 

Avez-vous confirmé votre citoyenneté canadienne? Assurez-vous de fournir des 
copies de tous les certificats de naissance avec votre demande. 

Assurez-vous d’avoir rempli la section Antécédents relatifs à la location d’un 
logement, y compris les numéros des personnes à contacter. 

Veuillez inclure une copie de tous les documents d’appui si vous présentez une 
demande de placement prioritaire spécial ou de priorité en raison d’une situation 
d’itinérance.  

Cochez au moins un (1) projet de logement qui vous intéresse. 

Vous pouvez déposer votre demande à l’une des adresses suivantes : 

CONSEIL DES SERVICES DU DISTRICT DE KENORA 
HEURES D’OUVERTURE DE TOUS LES BUREAUX : 8 H À 16 H 30 

DRYDEN KENORA 

20, rue King 
Dryden (Ont.)  P8N 1B3 

Téléphone : 807-223-2100 
Sans frais : 1-800-461-5766 

Téléc. : 807-223-3397 

120, rue Matheson Sud 
Kenora (Ont.)  P9N 1T8 

Téléphone : 807-468-5372 
Sans frais : 1-888-767-2038 

Téléc. : 807-468-2828 

RED LAKE SIOUX LOOKOUT 

14, route de découverte – unité 3, C.P. 214 
Red Lake (Ont.)  P0V 2M0 
Téléphone : 807-727-2312 

Sans frais : 1-800-461-5766 
Téléc. : 807-727-3411 

64, rue King, C.P. 609 
Sioux Lookout (Ont.)  P8T 1B1 

Téléphone : 807-737-7117 
Sans frais : 1-888-737-2730 

Téléc. : 807-737-4889 
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TABLEAU DE VÉRIFICATION DES REVENUS 

1. IDENTIFICATION VÉRIFICATION EXIGÉE 
a) Preuve de résidence canadienne : citoyenneté,

statut de résident permanent ou de réfugié
Certificat(s) de naissance ou carte(s) de 
statut pour tous les membres du ménage 

2. ACTIFS VÉRIFICATION EXIGÉE 
a) Propriétés – Résidence principale, résidence

secondaire, propriété au Canada ou à l’étranger
Confirmation de la valeur de la propriété 
ou fiche descriptive de la propriété 

b) Comptes bancaires – Épargne, chèques, épargne
libre d’impôt, à l’étranger

Relevés bancaires montrant le solde de 
tous les comptes 

c) Investissements – Actions, obligations, dépôts à
terme, fonds communs de placement

Copie d’un certificat d’actions, relevés 
bancaires montrant le montant de 
l’investissement, relevés  T5 et T3 aux 
fins de l’impôt 

d) Assurance vie (plus de 100 000 $)
Fonds de fiducie (plus de 100 000 $)

Police d’assurance vie  
Documents du fonds de fiducie 

e) Valeur des véhicules autres que le principal
véhicule

Documents relatifs au prêt ou valeur 
comptable du véhicule 

f) Actifs commerciaux – Comptes bancaires,
véhicules, biens, etc. d’une entreprise

États financiers, déclarations de revenus, 
documents d’assurance 

3. REVENU ANNUEL VÉRIFICATION EXIGÉE 
* Avis de cotisation * Déclaration de revenus et avis de 

cotisation (de l’année précédente) 
a) Talon(s) de paye d’un emploi * Talon(s) de paye régulier(s) et récent(s) 

montrant la paye nette et les retenues 
pour les deux dernières payes (un mois 
de talons de paye) 

b) Revenu tiré d’un travail indépendant Déclaration de revenus du particulier et 
de l’entreprise et états financiers  

c) Prestations de l’assurance-emploi (AE) Plus récent relevé des prestations de l’AE 
d) Pension(s), WSIB, RPC, régime de pension privé,

etc.
Relevé de vérification 

e) Aide sociale, Ontario au travail, POSPH Numéro de dossier du demandeur 

Il incombe à tous les demandeurs d’informer le KDSB qui gère la liste d’attente de tout 
changement dans la situation financière ou la composition du ménage. À défaut de le faire, 
votre demande pourrait être annulée et votre nom retiré de la liste d’attente centralisée. 
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