» Commission
dela

. !ocatignl_‘ Requéte de transfert d'un locataire hors d'une maison de soins .
— gu— Immobliliere
Ontario Formule L7

Lisez attentivement les instructions avant de remplir cette formule. Ecrivez les renseignements en lettres moulées ou dactylographiez-les.

Premiére partie : renseignements généraux

Nom et adresse du locateur (S'il'y a plus d'un locateur, remplissez une liste des parties et joignez-la a la requéte)

Prénom O Homme [ Femme [ Société
Nom de famille

Adresse

Unité/App/Bureau Municipalité (ville, village, etc.) Province Code postal

N° de téléphone (jour) N° de téléphone (soir) N° de télécopieur

Agresse électroniqu)e ( ) ( )

Logement visé par la présente requéte

Numéro municipal Nom de la rue
Type de rue (par ex., rue, avenue, boulevard) Point cardinal (par ex., est) Unité/App/Bureau
Municipalité (ville, village, etc.) Province Code postal
O|N
Nom et adresse du locataire (S'ily a plus d'un locataire, remplissez une liste des parties et joignez-la a la requéte)
Prénom O Homme [ Femme
Nom de famille

e (sielle differe de I'adresse du logement visé par la présente requéte)

Adresse posta

Unité/App/Bureau Municipalité (ville, village, etc.) Province Code postal
N° de téléphone (jour) N° de téléphone (soir) N° de télécopieur

Adresse électronique

Reguétes connexes

Inscrivez le numéro de dossier de toute autre
requéte déposée aupres de la Commission qui
concerne le méme logement locatif.

Numeéro de dossier 1 Numéro de dossier 2

La Commission de la location immobiliére recueille les renseignements personnels demandés dans cette formule aux termes de I'article 185
de la Loi de 2006 sur la location a usage d’habitation. Ces renseignements seront utilisés pour décider des requétes en vertu de la Loi. Une
fois la requéte déposée, tous les renseignements peuvent étre rendus publics. Si vous avez des questions concernant la cueillette de
renseignements, vous pouvez communiquer avec le préposé au service a la clientele au 416-645-8080 ou, sans frais d'interurbain, au
1-888-332-3234.
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.
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Premiére partie : renseignements

Représentant du locataire/Personne qui décide a sa place
Prénom

[ Homme [ Femme

Nom de famille

Adresse postale

Unité/App/Bureau Municipalité (ville, village, etc.) Province Code postal

N° de téléphone (jour) N° de téléphone (soir) N° de télécopieur

( ) ( ) ( )

Adresse électronique

Deuxiéme partie : motifs de la requéte

|:| 1. Le locataire n'a pas besoin du niveau de soins que fournit la maison de soins.

Décrivez le niveau minimal de soins que fournit la maison de soins et expliquez pourquoi le locataire n'en a pas besoin.
Soyez le plus précis possible.

Si vous manquez d'espace, joignez des feuilles supplémentaires.
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Deuxiéme partie : motifs de la requéte (suite

] 2. Lelocataire a besoin d'un niveau de soins que le locateur ne peut fournir, méme ajouté aux services
communautaires qui lui sont fournis.

Décrivez le niveau de soins que fournit la maison de soins et expliquez pourquoi il est insuffisant pour répondre aux besoins
du locataire. Décrivez les services communautaires qui lui sont fournis et expliquez pourquoi ces services ajoutés aux soins
que fournit la maison de soins ne peuvent combler ses besoins en matiére de soins. Soyez le plus précis possible.

Si vous manquez d'espace, joignez des feuilles supplémentaires

Existe-t-il maintenant un autre logement convenable pour le locataire? O Oui ONon

Dans l'affirmative, indiquez le nom et I'adresse de I'établissement qui fournira un logement au locataire et donnez des
détails sur les dispositions prises avec cet établissement pour y transférer le locataire.

Si vous manquez d'espace, joignez des feuilles supplémentaires
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Signature du locateur ou du représentant [] Locateur [[] Représentant

jour mois année

Si vous étes un représentant ou un agent de la société, vouz devez fournir les renseignements suivants :
Prénom

Nom de famille

Raison sociale de la société (le cas échéant

Adresse postale

Unité/App/Bureau Municipalité (ville, village, etc.) Province
Code postal N° de téléphone (jour) N° de télécopieur

Adresse électronique

Renseignements 1. Un médiateur de la Commission de la location immobiliere communiquera avec le locateur et le
importants locataire afin de régler par la médiation toute question faisant I'objet de la requéte. La Commission
peut rejeter la requéte du locateur qui refuse de participer a la médiation.

2. Aprés avoir déposé sa requéte auprés de la Commission, le locateur recevra un avis d'audience. |l
doit remettre au locataire une copie de la requéte et de l'avis d'audience au moins 30 jours civils
avant l'audience.

Une fois que le locateur a donné au locataire une copie de la requéte et de l'avis d'audience, il doit
déposer aupres de la Commission un certificat de signification indiquant quand et comment ces
documents ont été transmis au locataire, dans les cing jours aprés la signification de ces
documents.

3. Le fait de fournir des renseignements faux ou trompeurs a la Commission de la location immobiliére
constitue une infraction a la Loi sur la location a usage d’habitation.

4. La Commission applique des régles de pratique qui énoncent les modalités relatives au processus
de requéte, ainsi que des lignes directrices d'interprétation qui expliquent de quelle fagon la
Commission peut trancher certaines questions susceptibles d'étre soulevées dans une requéte.
Vous pouvez acheter un exemplaire des régles et lignes directrices au bureau de la Commission de
votre région ou les consulter a I'adresse www.CLIgov.on.ca.

5. Sivous désirez obtenir de plus amples renseignements, vous pouvez communiquer avec la
Commission de la location immobiliére au 416-645-8080 ou, sans frais d'interurbain, au
1-888-332-3234. Vous pouvez également visiter le site Web de la Commission a
www.CLl.gov.on.ca.
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3 & Commission Formule de renseignements pour fins de paiement et d'établissement du réle

dela Formule L7
_——

immobiliére

Les droits de présentation sont de 170 $. Indiquez le mode de paiement choisi pour acquitter les droits :

[JComptant [] Carte de débit []Mandat [] Chéque certifié

Les chéques certifiés et les mandats doivent étre faits a I'ordre du
«ministre des Finances».

Carte de crédit : [ Visa [JMasterCard [] American Express
Numéro de la carte de crédit : Expiration :
Nom du titulaire : mois année

Signature du titulaire :

Important: Les renseignements que vous fournissez a la premiére partie sont confidentiels. lls serviront a traiter votre
requéte, mais ne seront pas versés au dossier de requéte.

Lorsque vous déposez votre requéte, la Commission se servira de vos réponses aux questions suivantes pour fixer une
audience et préparer un avis d'audience. La Commission vous donnera une trousse de requéte que vous devrez
remettre au(x) locataire(s). La trousse de requéte comprend une copie de votre requéte et de I'avis d'audience.

De quelle fagon voulez-vous que la Commission vous fasse parvenir I'avis d'audience?

[] Je passerai au bureau / / A quel
de laCommission ou L ' L bureau?
ServiceOntario Jour mois annee

[ Par la poste [ Par télécopieur ( )

Remettrez-vous au(x) locataire(s) la trousse de requéte a la date a laquelle vous recevrez la trousse de la Commission?

] oui [JNon  Sinon, quand comptez-vous remettre la trousse au(x) locataire(s)? / /
jour mois année

Comment comptez-vous remettre la copie de I'avis d'audience au(x) locataire(s)?

[] Par la poste [] Par messager [] Autre moyen

Indiquez si vous aurez besoin des services d’un interpréte gestuel pendant 'audience.

[ Interpréte gestuel

A l'usage du bureau:
HRM Code HR Date Time Oj ED
dd mm hr min am/pm FL
W P 10711
Delivery Method: []1InPerson ~ [JMail [JFax []Courier  []Email -
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