CFAO 209‑3
OAFC 209‑3

ANNEX B 
ANNEXE B

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS D'ABSENCE DU FOYER AUX TERMES DU

PARAGRAPHE 5 DE L'ARTICLE 209.95 DES ORFC ET DU NUMERO 2 DE L'ANNEXE A DE L'OAFC 209‑3

1re PARTIE

________________________   ________________________            _______________________________________


(NAS)
(Grade)
(Nom et Initiales)

Début du paiement des frais d'absence du foyer

__________________________________   _______________________________________________  ______________

(Unité)
(Date d'ouverture du droit au remboursement)
(Taux mensuel)

2e PARTIE

1. Je désire, par la présente, présenter une demande de remboursement de frais d'absence du foyer, à compter du

__________________________________________________________________________________

(Date d'affectation/date d'arrivée à l'unité (prendre la dernière des deux dates et biffer les mots inutiles)

2.   J'atteste que le montant réclamé pour les frais d'absence du foyer (FAF), représente fidèlement ma situation et que le montant réclamé pour l'hébergement et le stationnement, s'il y a lieu, représente des dépenses que j'ai encourues. J'atteste également que :

a.
 je suis marié ;

b.
je vis avec une autre personne en union de fait, laquelle a été reconnue par mon commandant en vertu de l'article 1.075 des ORFQ

c.
j'ai une personne à charge au sens de la définition mentionnée au sous‑alinéa 209.80 (3) (b) et je n'en suis séparé ni volontairement, ni à la suite d'un jugement ou autrement (biffer la situation inapplicable à votre cas);

d.
les personnes à ma charge demeurent normalement dans la même maison que moi et me suivent d'un lieu de service à un autre;

e.
la séparation est due uniquement aux raisons indiquées dans cette demande d'indemnité;

f.
sauf indication contraire dans la présente ordonnance, je ne réclame aucun frais d'absence du foyer pour des périodes où j'étais hospitalisé ou en service temporaire.

3.   Je reconnais que je dois signaler à mon commandant tout changement de situation familiale décrit au paragraphe 2 en vertu duquel je perdrais mon droit au paiement des frais d'absence du foyer.

___________________________________            ________________________________________________________

(Date) 
(Signature du militaire)

3e PARTIE

Autorisation de remboursement des frais d'absence du foyer.

___________________________________           _________________________________________________________

(Date)
(Signature du commandant ou de l'officier délégué)

4e PARTIE

Droit publié dans les IVIDPU (SE 5.20).

_____________________________________________      50%        100%
NO, mois et année du IVIDPU

_________________________________               _________________________________________________________

(Date)
(Signature de l'officier de l'USD)

DIFFUSION: Original ‑ verser aux dossiers de l'unité du militaire.

Nota ‑ La présente formule doit être reproduite sur place.

Publiée 1991‑09‑13

(English on reverse)
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