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’
Québec PROGRAMME D'ADAPTATION DE DOMICILE

Réservé a la SHQ
CONSENTEMENT A CE QUE REVENU QUEBEC COMMUNIQUE Numéro de dossier

CERTAINS RENSEIGNEMENTS VOUS CONCERNANT A LA SHQ

A remplir par la personne handicapée ou son (sa) représentant(e) diment
désigné(e)

|
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Afin de simplifier vos démarches aupreés de la Société d'habitation du Québec (SHQ), si vous
recevez le crédit d'impdt Montant pour déficience grave et prolongée des fonctions mentales ou
physiques, vous pouvez consentir a ce que Revenu Québec confirme a la SHQ votre
admissibilité a ce crédit et lui indique que celui-ci vous a été accordé.

Si vous faites le choix de donner votre consentement, vous n‘aurez pas l'obligation de fournir
la copie de votre avis de cotisation provincial. Le fait de ne pas donner votre consentement
n'entrainera pas de conséquence négative sur le traitement de votre demande relative au
Programme d'adaptation de domicile ou a tout autre programme de la SHQ. Si vous avez besoin
d'aide pour comprendre la portée du consentement, veuillez écrire a l'adresse
adaptation@shqg.gouv.qc.ca.

Consentement

|:| Je recois le crédit d'imp6t Montant pour déficience grave et prolongée des fonctions
mentales ou physiques et je consens a ce que Revenu Québec communique a la SHQ le
renseignement concernant mon admissibilité a ce crédit.

A cet effet, jautorise la SHQ & transmettre mon nom, mon prénom, ma date de naissance
ainsi que I'adresse de mon domicile a adapter. Ces renseignements permettront a Revenu
Québec de bien m'identifier, de confirmer a la SHQ mon admissibilité a ce crédit et de lui
indiquer que celui-ci m'a été accordé.

Ce consentement demeure valable tant que je ne le révoque pas auprés de la SHQ a
I'adresse adaptation@shg.gouv.qgc.ca.

Prénom et nom (en lettres moulées) Signature Année Mois Jour

Veuillez transmettre ce formulaire a I'adresse suivante :

Société d’habitation du Québec
Programme d'adaptation de domicile
Edifice Marie-Guyart

Aile Jacques-Parizeau, 4¢ étage

1054, Louis-Alexandre-Taschereau
Québec (Québec) G1R5E7
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