
 

 

Home-Based Funds Program Intake Form 

OVERVIEW 

Partners for Youth is partnering with the Children’s Aid Foundation to help support the Home-Based Fund 
Program. With the support of generous donors, the Children’s Aid Foundation launched the Home-Based Fund 
in 2011 to address the urgent housing-related needs of young people in the process of leaving the care system 
and transitioning to independence.  

 
PROGRAM ELIGIBILITY 

 Demonstrated the financial need for housing related expense(s) and evidence that all other funding 
options have been exhausted 

 Youth who would be eligible for Continued Care and Support 

 Youth aged 16-26 at the time of the request  
 

PERSONAL INFORMATION 

Full Name: ______________________             Age: ______             Gender (Optional): _____________    
 
Phone Number: ____________                         Address: _______________________________ 
 
City/ Province: ____________                           Ethnicity (Optional): _______________      
 
Expense Needed and Amount:  ____________     

 

ELIGIBLE HOUSING-RELATED EXPENSES 

 First and/ or last month’s rent to help secure a safe, affordable home 

 Emergency funds to assist youth when they come up short on their rent or utility bills 

 Gift card for retailers like grocery and discount stores to purchase home essentials when available 

 Moving fees and emergency storage for belongings until housing can be secured  
 

PERSONAL INSIGHTS 

Please share any personal comments on how this program has helped you: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

HOW TO CONTACT US 

To apply, please send a completed Application Form to the Program Manager, Suzanne Laver via email at 
slaver@partnersforyouth.ca, fax at 506-462-0328 or by phone at 506-462-0323. If you have any questions 
about the program, please do not hesitate to communicate with Suzanne Laver. 

 

 

 

 

 

*OFFICE APPROVAL, SIGNATURE AND DATE*  

Date (dd/mm/yyyy): __________________      Signature: ___________________________ 

 

mailto:slaver@partnersforyouth.ca


 

 

Formulaire de Demande : Fonds à Domicile 

APERÇU 

Alliance Pro-Jeunesse s'associe avec la Fondation pour L'aide à l’Enfance Canada pour soutenir le programme 
de Fonds à Domicile. Grâce au soutien de dons généreux, L'aide à l’Enfance Canada pour soutenir le 
programme de Fonds à Domicile en 2011 afin de répondre aux besoins urgents en matière de logement des 
jeunes qui sont dans le processus de quitter le système de soins et de faire la transition vers l'indépendance. 
 

ADMISSIBILITÉ AU PROGRAMME 

 Démontre un besoin financier pour les dépenses liées au logement et preuve que tous autres options 
de financement ont été épuisées. 

 Jeunes qui seraient admissibles au programme de soins et de soutien continus 

 Jeunes âgés de 16 à 26 ans au moment de la demande. 
 

INFORMATIONS PERSONNELLES : 

Nom Complet: ______________________            Âge: ______             Genre (Optionnel): _____________    
 
Numéro de téléphone: ____________                    Adresse : _______________________________ 
 
Ville/ Province: ____________                                Ethnicité (Optionnel): _______________      
 
Dépenses nécessaire et montant:  ____________     

 

DÉPENSES ADMISSIBLES LIÉES AU LOGEMENT 

 Premier et/ou dernier mois de loyer pour aider à obtenir un logement sûr et abordable. 

 Fonds d'urgence pour aider les jeunes lorsqu'ils n'arrivent pas à payer leur loyer ou leurs factures de 
services publics.; Carte-cadeau pour les détaillants tels que les épiceries et les magasins de rabais 
afin d'acheter des articles essentiels pour la maison, si disponible. 

 Frais de déménagement et entreposage d'urgence des effets personnels jusqu'à ce qu'un logement 
puisse être trouvé.  

 

COMMENTAIRES PERSONNELS 

Veuillez partager tout commentaire personnel sur la façon dont ce programme vous a aidé: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

 

COMMENT NOUS CONTACTER 

 

Pour faire une demande, veuillez envoyer un formulaire de demande dûment rempli à la Gestionnaire des 

Programmes, Suzanne Laver, par courriel à slaver@partnersforyouth.ca , par télécopieur au 506-462-0328 ou 

par téléphone au 506-462-0323. Si vous avez des questions sur le programme, n'hésitez pas à communiquer 

avec Suzanne Laver. 

 

 

 
*APPROBATION DU BUREAU, SIGNATURE ET DATE* 

Date (aa/jj/aaaa): __________________      Signature: ___________________________ 

 

mailto:slaver@partnersforyouth.ca
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