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Signalement d’un cas présumé de fraude aux subventions pour la
garde d’enfants

Afin que nous puissions enquéter sur votre signalement, veuillez fournir le plus grand nombre possible d’informations.

Date du signalement :
Mode de transmission du signalement (en personne, par téléphone, par permanence téléphonique, etc.) :

Signalement préparé par :

Source du signalement - Coordonnées :

Informations sur le dossier de I’enfant

Numéro de dossier ACCIS de I'enfant (le cas échéant) N° CACFP :

Statut du dossier (sélectionnez une option) : O Actif O Inactif O Nouveau dossier

Informations concernant le parent

Statut du parent ou du tuteur/de la tutrice (aide financiére en espéces/raison des soins) :

Nom du parent ou du tuteur/de la tutrice :

Adresse actuelle :

Nom de famille, prénom :

Téléphone : Adresse électronique :

Enfant(s)

Nom : Age:

Nom de famille, prénom

Nom de famille, prénom

Nom de famille, prénom

Nom de famille, prénom

Nom de famille, prénom

Nom de famille, prénom

Nom de famille, prénom

Nom de famille, prénom

Nombre d’enfants :
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Informations sur le programme/prestataire
N° d’identification ACCIS du programme/prestataire N° EIN/FEIN du programme/prestataire
Le programme/prestataire est un (sélectionnez une option) : O Contrat O Bon O Les deux
Type de programme/prestataire (sélectionnez une option) :

O Garderie collective O Garderie familiale collective

O Garderie familiale O Groupe légalement exempté
Statut du programme/prestataire : OActif OSuspendu O En instance O Cloturé

En cas de clbture, indiquez la date d’effet de la clbture :
Nombre d’inscriptions CACFP :

Nom du programme/prestataire :

Adresse actuelle :

Téléphone : Adresse électronique :

Rapport d’incident

Probleme signalé :

La source du signalement a-t-elle discuté du probleme avec le prestataire ou le parent ou le tuteur/la tutrice ? OOui O Non

Lien de la source du signalement (le cas échéant) avec la personne faisant I'objet du signalement :

Un service de garde d’enfants a-t-il été fourni ? O Oui O Non
Dans I'affirmative, précisez pendant combien de temps : De
Pourquoi la garde d’enfants a-t-elle pris fin ?

Des paiements pour la garde d’enfants ont-ils été effectués ? O Oui O Non
De

Dans I'affirmative, précisez pendant combien de temps : Montant :

Documents fournis par la source du signalement (joignez des photocopies) :* O Oui O Non
*Joignez autant de documents que possible provenant de la source du signalement ou d’autres sources (joignez des photocopies).

Indicateurs pour le systéme de détection frontal

(Si le signalement concerne une demande d'aide a la garde d’enfants, veuillez cocher tout ce qui s'applique).
(O Documents frauduleux/falsifiés.
O Les informations figurant dans les documents justificatifs ne correspondent pas au signalement.

O Les informations figurant sur les documents justificatifs ne sont pas cohérentes par rapport a 'admissibilité
antérieure sans explication (par exemple, changements dans la composition familiale autres qu’une naissance ou une adoption).

O Les deux parents travaillent pour le méme employeur.

O Parent employé par le prestataire (sauf si le prestataire est un programme ou un service de garde d'enfants SUNY ou CUNY) ou
par un prestataire potentiel (par exemple, une entreprise de transport scolaire).

QO Professionnels ne travaillant pas dans le secteur des services et gagnant le salaire minimal (par exemple, les
enseignants et les cadres).

QO La famille dépose une nouvelle demande a la suite d’un refus récent, notamment parce que le refus a été motivé
par un dépassement de revenus et que ses revenus ont soudainement baissé.

O Refus préalable ou enquéte pour fraude. 2 sur2
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