-8 DEMANDE DE SUBVENTION

[ 8
VILLE DE el
QJEBEC Réglement de I'agglomération sur le Programme de subvention favorisant
le retrait ou le remplacement d’appareils de chauffage
a combustion solide non certifiés - PBO
R.V.Q. 2950
Renseignements sur I’'identité du requérant
Nom de famille Prénom Téléphone
Nom de famille Prénom Téléphone
Adresse du domicile du requérant (numéro, rue, appartement) Ville
Province Code postal Courriel
Renseignements complémentaires
2. Renseignements relatifs a la demande
Adresse de 'immeuble faisant I'objet de la demande (numéro, rue, appartement) Ville Code postal
Le requérant est: propriétaire de 'immeuble ou se situe I'appareil occupant de 'immeuble ou se situe 'appareil
Subvention demandée pour: retrait uniquement remplacement par un appareil certifié
Date de collecte* de I'appareil retiré par le fournisseur de la Ville :
* Démarche obligatoire afin d’obtenir la subvention :
Pour la collecte, contacter la compagnie Michel Kelly:
* par téléphone: 418 622-3327 (en cas de non-réponse, laissez un message dans la boite vocale)
* par courriel: ville.poele@gmail.com
Précisez qu'il s’agit d’'un ramassage d’appareil pour le programme de subvention de la Ville de Québec.
L’appareil devra étre déposé a I'extérieur du batiment, dans un endroit accessible en véhicule.
pe d’appareil de remplacement
Appareil non certifié i Taux d’émission de
Cochez pp on Cochez Appareil de re_rp'placement |
retiré certifié particules du nouvel
. . appareil (si connu):
Poéle a bois Poéle a bois
Poéle a bois encastré Poéle a bois encastré g/h
Fournaise au bois Poéle aux granules
Chaudiére au bois Poéle aux granules encastré
|:| Autre Fournaise au bois
Chaudiére au bois



mailto:ville.poele@gmail.com
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VILLE DE il Programme de subvention favorisant le retrait ou le
~ remplacement d’appareils de chauffage a combustible
@EBEC solide non certifiés- PBO
R.V.Q. 2950

4. Documents a joindre au formulaire de demande

Cochez
[ Photo de I'appareil avant son retrait. La photo doit montrer que I'appareil est raccordé a une cheminée.
[ | Photo de la plaque ou de I'étiquette de I'appareil a retirer, ou I'on peut voir le nom du manufacturier et le modéle
|| de l'appareil.
Photo du nouvel appareil installé. La photo doit montrer 'environnement ou se situe I'appareil.
] Facture d’achat du nouvel appareil. La facture doit indiquer le nom du détaillant, la date d’achat et une description
|| du produit acheté.
Procuration désignant un mandataire si le requérant n’est pas le propriétaire des lieux (s’il y a lieu).
Optio d’e Ol de demande
De préférence, retournez par courriel a: habitation@uville.quebec.qc.ca Vous avez des questions ?
Parla poste a: Section des subventions aux batiments Appelez-nous au 418 641-6186
295, boulevard Charest Est
Québec (Québec) G1K 3G8

Ecrivez-nous & habitation@Uville.quebec.qc.ca

6. | Déclaration

Je comprends que je serai éligible pour la subvention si tous les documents requis ont été obtenus au préalable.

Je comprends que toute somme due a la Ville (taxes ou autres) sera retranchée de la subvention.

Je reconnais qu’un représentant de la Ville de Québec pourra visiter la propriété et obtenir de toutes sources des renseignements
faisant I'objet de la demande.

Je déclare et certifie que les renseignements fournis dans la présente demande sont vrais et complets.

Tout requérant qui fournit des renseignements rendant fausse, inexacte ou incompléte la demande d’aide financiere perd les
avantages de la subvention et doit rembourser la totalité de celle-ci.

Signé a Signature du requérant Date

Signé a Signature du requérant Date

V-4 mai 2023
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https://villedequebec-my.sharepoint.com/personal/julie_landry_ville_quebec_qc_ca/Documents/Site/habitation@ville.quebec.qc.ca
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