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RECEVABILITÉ ET DÉCLARATION SOLENNELLE VISANT À CONFIRMER L’INTENTION D’UN CITOYEN CANADIEN OU D’UN RÉSIDENT PERMANENT DU CANADA (PERSONNE DE SOUTIEN) À SOUTENIR UN RESSORTISSANT ÉTRANGER TOUCHÉ PAR LE CONFLIT AU SOUDAN  
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La présente déclaration doit être remplie et signée par un citoyen canadien ou résident permanent au Canada (également désigné ci-dessous « personne de soutien »), âgé de 18 ans ou plus, résidant au Canada, qui souhaite soutenir un ressortissant étranger touché par le conflit au Soudan à venir au Canada de façon permanente en vertu de la Politique d'intérêt public temporaire visant à faciliter l'octroi de la résidence permanente à certains étrangers touchés par le conflit au Soudan ayant de la famille au Canada. La personne de soutien doit remplir et signer ce formulaire par une déclaration solennelle en présence d’une personne autorisée par la loi à recevoir une déclaration solennelle.
SECTION A - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS DU CITOYEN CANADIEN OU DU RÉSIDENT PERMANENT (PERSONNE DE SOUTIEN)
ADRESSE RÉSIDENTIELLE AU CANADA 
SECTION B - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS DU DEMANDEUR PRINCIPAL (RESSORTISSANT ÉTRANGER)
Document d’identité/de voyage (s’il y a lieu)
SECTION C – RENSEIGNEMENTS PERSONNELS DE L’ÉPOUX OU CONJOINT DE FAIT DU RESSORTISSANT ÉTRANGER
Remplissez cette section uniquement si votre enfant, petit-enfant, parent, grand-parent, frère ou sœur n'est pas en mesure de quitter le Soudan, ou est porté disparu ou présumé décédé, et que son époux ou conjoint de fait est le demandeur principal. Un document prouvant que votre parent est dans l'incapacité de quitter le Soudan, ou qu'il est porté disparu ou présumé décédé, est requis.
SECTION D – RENSEIGNEMENTS PERSONNELS DES MEMBRES DE LA FAMILLE
En tant  que personne de soutien, vous devez fournir de l’aide au ressortissant étranger et aux membres de famille qui accompagnent le demandeur principal. Veuillez énumérer tous les membres de la famille qui l’accompagnent dans la section ci-dessous. Écrivez « AUCUN » dans la case s’il n’y a aucun membre de la famille qui accompagnent le demandeur. Si vous avez besoin de plus d’espace, veuillez utiliser une page supplémentaire et la soumettre avec votre demande.
Nom(s) de famille
(tel qu’indiqué sur votre document d’identité/de voyage)
Prénom(s) 
(tel qu’indiqué sur votre document d’identité/de voyage)
Relation avec le demandeur principal
Date de naissance
(AAAA-MM-JJ)
14. Êtes-vous un failli non libéré aux termes de la Loi sur la faillite et l’insolvabilité?                    
SECTION E –  ADMISSIBILITÉ DE LA PERSONNE DE SOUTIEN
Si vous répondez « Non » à l’une des questions 1 à 5, vous n’êtes pas éligible à agir comme personne de soutien.
1. Avez-vous 18 ans ou plus?
2. Êtes-vous citoyen ou résident permanent du Canada ?            
3. Résidez-vous au Canada?           
4. Résidez-vous à l’extérieur de la province de Québec?
5. Est-ce que vous, et votre époux ou conjoint de fait si applicable, ,rencontrer le Revenu vital minimum, les Fonds minimums nécessaires  ou une combinaison de revenue et de fonds tels que décrit dans la Section J du guide d’instruction?
Si vous répondez ‘Oui’ à l’une des questions de 6 – 15 , veuillez fournir des détails dans la section « Explication » ci-dessous.
6. Avez-vous reçu ou allez-vous recevoir de l’argent ou toute autre compensation financière de la part de l’étranger ou des membres de sa famille qui l’accompagnent pour remplir cette déclaration solennelle? 
7. Faites-vous l’objet d’une mesure de renvoi au Canada?                    
8. Faites-vous l’objet d’une demande de révocation de votre citoyenneté canadienne?       
9. Êtes-vous détenu dans un pénitencier, une prison, une maison de correction?   
10. Avez-vous été reconnu coupable, au Canada, de meurtre ou d’une infraction figurant dans l’annexe I ou II de la Loi sur le système correctionnel et la mise en liberté sous condition?
11. Avez-vous été reconnu coupable d’une infraction à l’extérieur du Canada qui, si elle avait été commise au Canada, constituerait une infraction mentionnée à la question 10  ci-dessus?       
12. Êtes-vous en retard dans le paiement requis sur un prêt à l'immigration, un ou tout autre montant que vous avez accepté de payer en vertu de la législation canadienne sur l'immigration et n'avez-vous pas pris de dispositions relatives à un sursis de paiement?    
13. Êtes-vous en défaut en défaut quant à un engagement de parrainage ou à toute obligation alimentaire imposée par un tribunal ou inscrite auprès d’un tribunal?
14. Êtes-vous un failli non libéré aux termes de la Loi sur la faillite et l’insolvabilité?                    
15. Êtes-vous bénéficiaire de l’aide sociale, pour une raison autre que l’invalidité?     
Section F – PAYS DE RÉSIDENCE (PERSONNE DE SOUTIEN)
Veuillez fournir une liste de tous les pays dans lesquels vous avez vécu depuis votre 18ième anniversaire. Assurez-vous que toutes les périodes sont prises en compte et qu'il n'y a pas d'intervalles entre chaque période.
Pays de résidence
(Ville, pays)
De
(AAAA-MM)
À
(AAAA-MM)
Avez-vous l’intention d’inclure le revenu de votre époux ou conjoint de fait pour le calcul des exigences financières ?
SECTION G – RENSEIGNEMENTS PERSONNELS DE L’ÉPOUX OU CONJOINTE DE FAIT DE LA PERSONNE DE SOUTIEN
Complétez cette section seulement si le revenu de votre époux ou conjoint de fait est utilisé pour rencontrer les exigences financières. 
ADRESSE RÉSIDENTIELLE AU CANADA 
Relation avec la personne de soutien
SECTION H – AUTRE PERSONNE DE SOUTIEN – ATTESTATION D’ADMISSIBILITÉ
Cette section doit être complété par votre époux ou conjoint de fait seulement si vous avez l’intention d’inclure son revenue pour le calcul financier. 
Si vous répondez « Non » à l’une des questions 1 à 4, vous n’êtes pas éligible à agir comme personne de soutien.
1. Avez-vous 18 ans ou plus?
2. Êtes-vous citoyen ou résident permanent du Canada ?            
3. Résidez-vous au Canada?           
4. Résidez-vous à l’extérieur de la province de Québec?
Si vous répondez ‘Oui’ à l’une des questions de 5 – 14 , veuillez fournir des détails dans la section « Explication » ci-dessous.
5. Avez-vous reçu ou allez-vous recevoir de l’argent ou toute autre compensation financière de la part de l’étranger ou des membres de sa famille qui l’accompagnent pour remplir cette déclaration solennelle? 
6. Faites-vous l’objet d’une mesure de renvoi au Canada?                    
7. Faites-vous l’objet d’une demande de révocation de votre citoyenneté canadienne?       
8. Êtes-vous détenu dans un pénitencier, une prison, une maison de correction?   
9. Avez-vous été reconnu coupable, au Canada, de meurtre ou d’une infraction figurant dans l’annexe I ou II de la Loi sur le système correctionnel et la mise en liberté sous condition?
10. Avez-vous été reconnu coupable d’une infraction à l’extérieur du Canada qui, si elle avait été commise au Canada, constituerait une infraction mentionnée à la question 10  ci-dessus?       
11. Êtes-vous en retard dans le paiement requis sur un prêt à l'immigration, un ou tout autre montant que vous avez accepté de payer en vertu de la législation canadienne sur l'immigration et n'avez-vous pas pris de dispositions relatives à un sursis de paiement?    
12. Êtes-vous en défaut en défaut quant à un engagement de parrainage ou à toute obligation alimentaire imposée par un tribunal ou inscrite auprès d’un tribunal?
13. Êtes-vous un failli non libéré aux termes de la Loi sur la faillite et l’insolvabilité?                    
14. Êtes-vous bénéficiaire de l’aide sociale, pour une raison autre que l’invalidité?     
Section I – PAYS DE RÉSIDENCE (AUTRE PERSONNE DE SOUTIEN)
 
Veuillez fournir une liste de tous les pays dans lesquels vous avez vécu depuis votre 18ième anniversaire. Assurez-vous que toutes les périodes sont prises en compte et qu'il n'y a pas d'intervalles entre chaque période.
Pays de résidence
(Ville, pays)
De
(AAAA-MM)
À
(AAAA-MM)
SECTION J – ÉVALUATION DE LA CAPACITÉ FINANCIÈRE
1 A) Votre époux ou conjoint de fait signe-t-il également cette déclaration solennelle ?
1 B) Quelle est la taille de votre famille ? (seulement pour l’Option A ou C )
Vous (personne de soutien)
1
A
Les membres de votre famille  :
• Votre époux (même si vous êtes séparés, dans la plupart des cas) ou votre conjoint de fait
• vos enfants à charge
• les enfants à charge de votre époux ou conjoint de fait
• les enfants à charge de vos enfants à charge (vos petits-enfants)
• les enfants à charge des enfants à charge de votre époux ou conjoint de fait (les petits-enfants de votre époux ou conjoint de fait)
B
La personne que vous souhaitez soutenir et les membres de sa famille qui l’accompagnent
• demandeur principal (ressortissant étranger)
• époux du demandeur principal ou son conjoint de fait
• enfants à charge du demandeur principal (et de son époux ou conjoint de fait, le cas échéant)
• inclure également les enfants à charge des enfants à charge
C
Toute autre personne pour laquelle vous (et l’autre personne de soutien, si applicable) avez signé ou cosigné un engagement qui est toujours en vigueur
• inclure les membres de la famille (par exemple, l'époux, le conjoint de fait ou les enfants à charge) de la personne que vous avez parrainée ou pour laquelle vous avez cosigné, qu'ils aient ou non été inclus dans l'engagement.
D
Toute autre personne pour laquelle vous (et l’autre personne de soutien, si applicable) avez soumis une déclaration solennelle au titre de la présente politique d’intérêt public qui n’est pas inclus à la ligne C, qui est en cours de traitement ou a été approuvée, en autant que la période pour laquelle vous avez déclaré votre intention de fournir du soutien ne soit pas terminée
E
Taille de la famille = ( A + B + C+ D + E ) –  Nombre total de personnes aux fins de détermination du revenue vital minimum (RVM)
2- Évaluation de la capacité financière
Veuillez consulter le guide instructions  pour plus d’informations sur la façon de compléter cette section. 
 
Dans cette section, vous devez inscrire le montant d'argent dont vous et votre époux ou conjoint de fait (le cas échéant) disposez, y compris votre revenu et les fonds en fiducie.
 
Vous devez démontrer que vous répondez aux exigences financières selon une seule des trois options suivantes, selon celle qui convient à votre situation.
Option A - Revenu
Montant ($)
Ligne
Part du revenu personnel versé par la personne de soutien  (selon le dernier avis de cotisation de l’Agence du revenu du Canada)
A
Part du revenu personnel versé par l'époux ou le conjoint de fait  (si applicable, selon le dernier avis de cotisation de l’Agence du revenu du Canada)
B
Total des revenus  (Ligne A + Ligne B)
C
Montant requis selon la taille de votre famille (Tableau 1 du guide d’instruction)
D
ligne C moins ligne D - Si le résultat est 0 ou plus, vous rencontrez l’exigence financière selon l’ option A. - Si le résultat est inférieur à  0, veuillez utiliser les options B ou C ci-dessous.
E
Option B – Fonds
Montant ($)
Ligne
Fonds détenus en fiducie
A
Montant requis selon le nombre total de personnes (Tableau 2 du guide d’instruction))
B
Ligne A moins Ligne B - Si le résultat est 0 ou plus, vous rencontrez l’exigence financière selon l’ option B. - Si le résultat est inférieur à  0, veuillez utiliser l’option C ci-dessous.
C
Option C – Combinaison de revenus et de fonds
Montant ($)
Ligne
Part du revenu personnel versé par la personne de soutien  (selon le dernier avis de cotisation de l’Agence du revenu du Canada)
A
Part du revenu personnel versé par l'époux ou le conjoint de fait  (si applicable, selon le dernier avis de cotisation de l’Agence du revenu du Canada)
B
Fonds détenus en fiducie
C
Total (Lignes A + B + C)
D
Montant requis selon la taille de votre famille (Tableau 1 du guide d’instruction)
E
Ligne D moins Ligne E
- Si le résultat est 0 ou plus, vous rencontrez l’exigence financière selon l’ option C.
- Si le résultat est moins que 0, vous ne rencontrez pas l'exigence financière sous cette option.
F
SECTION K – DÉCLARATION MEMBRE DE LA FAMILLE ÉLARGIE (PERSONNE DE SOUTIEN [ET L’AUTRE PERSONNE DE SOUTIEN SI APPLICABLE])
OBLIGATION DE LA PERSONNE DE SOUTIENT, ET SI APPLICABLE DE L’AUTRES PERSONNE DE SOUTIEN
PERSONNE DE SOUTIEN
Je confirme que j'ai l’intention de soutenir la personne identifiée dans la section B et les membres de sa famille qui l'accompagnent en vertu de la Politique d'intérêt public temporaire visant à faciliter l'octroi de la résidence permanente à certains étrangers touchés par le conflit au Soudan ayant de la famille au Canada 
Je,
, déclare solennellement que je réside au Canada à l’adresse résidentielle indiquée à la section A,
et que 
est mon/ma :
· Les accueillir à l'aéroport et organiser le transport jusqu'à la destination finale
· Aider avec la recherche d’un logement temporaire , puis permanent
· Fournir une orientation au sujet de la vie au Canada (ex: transports en communs, services bancaires, achats, droits et responsabilité,etc)
· Fournir un soutien financier nécessaire pour répondre aux besoins essentiels, y compris l’hébergement, la nourriture, les vêtements et les autres produits de première nécessité, de même que les soins dentaires, les soins de la vue et les autres services de santé non couverts par le régime public d’assurance-maladie
· Aider avec la coordination des services d’interprétation
· Fournir de l’aide pour l’inscription aux prestations et aux programmes provinciaux et nationaux (p. ex. assurance-maladie, numéro d’assurance sociale, allocation canadienne pour enfants, etc.)
· Fournir de l’aide pour la recherche d’un médecin de famille, d’un dentiste, d’un optométriste et la prise de dispositions nécessaires pour tous les autres besoins médicaux;
· Fournir de l’aide pour l’inscription des enfants à l’école ou au service de garde 
· Fournir de l’aide pour l’inscription des adultes à des formations linguistiques; 
· Aider avec l’accès à des services de soutien en vue de trouver un emploi. 
· Aide avec l’accès aux fournisseurs de services
 Je fais cette déclaration solennelle en la croyant vraie en conscience et en sachant qu'elle a la même force et le même effet qu'une déclaration faite sous serment. 
AUTRE PERSONNE DE SOUTIEN (si applicable)
Je confirme que j'ai l’intention de soutenir la personne identifiée dans la section B et les membres de sa famille qui l'accompagnent en vertu de la Politique d'intérêt public temporaire visant à faciliter l'octroi de la résidence permanente à certains étrangers touchés par le conflit au Soudan ayant de la famille au Canada 
Je,
, déclare solennellement que je réside au Canada à l’adresse résidentielle indiquée à la section A,
et que 
est mon/ma :
· Les accueillir à l'aéroport et organiser le transport jusqu'à la destination finale
· Aider avec la recherche d’un logement temporaire , puis permanent
· Fournir une orientation au sujet de la vie au Canada (ex: transports en communs, services bancaires, achats, droits et responsabilité,etc)
· Fournir un soutien financier nécessaire pour répondre aux besoins essentiels, y compris l’hébergement, la nourriture, les vêtements et les autres produits de première nécessité, de même que les soins dentaires, les soins de la vue et les autres services de santé non couverts par le régime public d’assurance-maladie
· Aider avec la coordination des services d’interprétation
· Fournir de l’aide pour l’inscription aux prestations et aux programmes provinciaux et nationaux (p. ex. assurance-maladie, numéro d’assurance sociale, allocation canadienne pour enfants, etc.)
· Fournir de l’aide pour la recherche d’un médecin de famille, d’un dentiste, d’un optométriste et la prise de dispositions nécessaires pour tous les autres besoins médicaux;
· Fournir de l’aide pour l’inscription des enfants à l’école ou au service de garde 
· Fournir de l’aide pour l’inscription des adultes à des formations linguistiques; 
· Aider avec l’accès à des services de soutien en vue de trouver un emploi. 
· Aide avec l’accès aux fournisseurs de services
 Je fais cette déclaration solennelle en la croyant vraie en conscience et en sachant qu'elle a la même force et le même effet qu'une déclaration faite sous serment. 
SECTION  L - DÉCLARATION D’UN AGENT CANADIEN AUTORISÉ
Profession
ADRESSE PROFESSIONNELLE
DÉCLARATION – déclaration faite devant moi
 
Déclaration solennelle
(espace vide pour sceau officiel)
Avis de confidentialité / Divulgation des renseignements
Les informations que vous fournissez dans le présent formulaire ainsi que sur tout document d'accompagnement sont recueillies sous l'autorité de la Loi sur l'immigration et la protection des réfugiés. Ceci est requis afin de déterminer votre éligibilité à être une personne de soutien dans le cadre de cette politique d’intérêt public temporaire politique publique temporaire. En soumettant ce formulaire, vous consentez à divulguer aux autorités gouvernementales canadiennes tous les dossiers et informations que toute autorité gouvernementale, y compris les autorités policières, judiciaires et étatiques de tous les pays dans lesquels vous avez vécu, peut posséder en votre nom. Vous consentez en outre à la vérification de vos antécédents criminels auprès des autorités chargées de l'application de la loi compétentes. Ces renseignements peuvent être transmis à d’autres institutions telles que l’Agence des services frontaliers du Canada (ASFC), la Gendarmerie royale du Canada (GRC), le Service canadien du renseignement de sécurité (SCRS) et à des gouvernements étrangers, conformément au paragraphe 8(2) de la Loi sur la protection des renseignements personnels. Ces renseignements peuvent être communiqués à des gouvernements étrangers, des organismes d’exécution de la loi et des autorités habilitées à retenir aux fins de l’administration et de l’application de la législation sur l’immigration, à condition que cela ne risque pas de mettre en danger le demandeur et sa famille. Conformément à la Loi sur la protection des renseignements personnels et à la Loi sur l'accès à l'information, les individus ont droit à la protection et à l'accès à leurs renseignements personnels.
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