
 
DEPARTMENT	OF	INDIGENOUS	SERVICES	CANADA		

	
REQUEST	FORM	

	
Ð´»¿» ½±³°´»¬» ¬¸· Ú±®³ ¬± ³¿µ» ¿ ®»¯«»¬ô ¿²¼ »²¼ ·¬ ¬± ¬¸» Ú±½¿´ Ð±·²¬ ·² §±«® ®»¹·±²ò 
 

Please	note:		If	immediate	or	urgent	care	is	required	for	a	child,	please	call	
911	or	your	local	emergency	services	number,	or	visit	the	nearest	health	
facility.			
	
Please	identify	if	you	are	a:	

      Ý¸·´¼ ±ª»® ïê §»¿® 
      Ð¿®»²¬ñÙ«¿®¼·¿² 
      ß«¬¸±®·¦»¼ Î»°®»»²¬¿¬·ª» ±º ¬¸» Ð¿®»²¬ñÙ«¿®¼·¿² ø×² ±®¼»® º±® ¿ ®»°®»»²¬¿¬·ª» 
¬± ³¿µ» ¿ ®»¯«»¬ ±² ¾»¸¿´º ±º ¬¸» °¿®»²¬ñ¹«¿®¼·¿²ô °´»¿» »²«®» ¬¸» 
°¿®»²¬ñ¹«¿®¼·¿² ·¹² ¬¸» ®»¯«»¬ º±®³ ¿²¼ °®»°¿®» ¿² ¿«¬¸±®·¦¿¬·±² ·² ©®·¬·²¹ò÷ 

 

	
Ù·ª»² Ò¿³»æ 
 

Ú¿³·´§ Ò¿³»æ 

Ü¿¬» ±º Þ·®¬¸æ	

MM	/	DD	/	YYYY 

 

 Ú»³¿´»             Ó¿´»          Ë²°»½·º·»¼ 

ß¼¼®»ø·ò»ò ½·ª·½ ¿¼¼®»ô ¿°¿®¬³»²¬ñ«²·¬ ²«³¾»®÷ æ 
 

Ý·¬§ñÝ±³³«²·¬§æ 
 

Ð®±ª·²½»ñÌ»®®·¬±®§æ 

Ð±¬¿´ Ý±¼»æ 
 

Ì»´»°¸±²» Ò«³¾»®æ 

Ü±» ¬¸» ½¸·´¼ ´·ª» ±® ±®¼·²¿®·´§ ´·ª» ±² 
®»»®ª»æ  
         
 

× ¬¸» ½¸·´¼ ·² º±¬»® ½¿®»æ  
          

× ½¸·´¼ ®»¹·¬»®»¼ øÇñÒ÷á 
×º §»ô ®»¹·¬®¿¬·±² ²«³¾»®æ 
 

×º ²±ô ²¿³» ±º °¿®»²¬æ 
Ð¿®»²¬ ®»¹·¬®¿¬·±² ²«³¾»®æ 

 

Information 

Ù·ª»² Ò¿³»æ 
 

Ú¿³·´§ Ò¿³»æ 

Î»´¿¬·±²¸·° ¬± ½¸·´¼æ 
 



2 

ß¼¼®»ô ·º ¼·ºº»®»²¬ º®±³ ¿¾±ª» øi.e. civic address, apartment/unit number)æ 
 

Ý·¬§æ 
 

Ð®±ª·²½»ñÌ»®®·¬±®§æ 

Ð±¬¿´ Ý±¼»æ Ô¿²¹«¿¹» °®»º»®»²½»æ 
 

Ì»´»°¸±²» ²«³¾»®æ Û³¿·´ ¿¼¼®»æ 
 

 
 

Information	(if	applicable) 
Ù·ª»² Ò¿³»æ 
 

Ú¿³·´§ Ò¿³»æ 

Î»´¿¬·±²¸·° ¬± ½¸·´¼æ 
 

Î»´¿¬·±²¸·° ¬± °¿®»²¬ñ¹«¿®¼·¿²æ 
 

ß¼¼®» øi.e. civic address, apartment/unit number)æ 
 

Ý·¬§æ 
 

Ð®±ª·²½»ñÌ»®®·¬±®§æ 

Ð±¬¿´ Ý±¼»æ Ô¿²¹«¿¹» °®»º»®»²½»æ 
 

Ì»´»°¸±²» ²«³¾»®æ Û³¿·´ ¿¼¼®»æ 
 

 
SECTION	4:	Reason	for	Request	

 
 
 
 

× ¿² ¿»³»²¬ñ °®»½®·°¬·±²ñ ®»º»®®¿´ ¾§ ¿ ¸»¿´¬¸ô ±½·¿´ ±® »¼«½¿¬·±² °®±º»·±²¿´ 
¿¬¬¿½¸»¼á øÇñÒ÷á 
 
If	not,	please	explain.	
		
	
	

 

SECTION	5:	Request	Information	
Ü»½®·°¬·±² ±º ¬¸» ®»¯«»¬ø÷æ 
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Ð´»¿» ·²¼·½¿¬» ¬¸» °®±¼«½¬ñ»®ª·½» ®»¯«»¬»¼ 

Requested	products/services	 Frequency/Duration	
(if	applicable)	

Estimated	
Cost	(if	
known)	

 
 

 ü 

 
 

 ü 

 
 

 ü 

 
 

 ü 

 
 

 ü 

Total	Amount	Requestedæ $	
Provide	any	other	details	relevant	to	the	request:	
	
	
	
	
 
 
 
SECTION	6:	Request	History	
Ø¿ ¬¸· ®»¯«»¬ ¾»»² «¾³·¬¬»¼ ¬± ¿ °®±ª·²½·¿´ ±® º»¼»®¿´ °®±¹®¿³ ±® »®ª·½»á 

        
 
×º yesô °´»¿» °®±ª·¼» ¬¸» ²¿³» ±º °®±¹®¿³ñ»®ª·½»ô ¿²¼ ¿¬¬¿½¸ ¿ ½±°§ ±º ¬¸» 
·²º±®³¿¬·±²ñ¼±½«³»²¬ «¾³·¬¬»¼ò	

×º °¿®¬·¿´´§ ½±ª»®»¼ô °´»¿» °®±ª·¼» ¼»¬¿·´æ 
 
 

 
 
 
 
SECTION	6:		Declaration	&	Signature			

× ¼»½´¿®» ¬¸» ·²º±®³¿¬·±² ¬± ¾» ¬®«» ¿²¼ ¿½½«®¿¬» ¿²¼ ¬¸¿¬ ·¬ ¼±» ²±¬ ½±²¬¿·² ¿ 
®»¯«»¬ º±® ¿²§ ¾»²»º·¬ ±® »®ª·½» °®»ª·±«´§ °¿·¼ º±® ¾§ Ü»°¿®¬³»²¬ ±º ×²¼·¹»²±« 
Í»®ª·½» Ý¿²¿¼¿ ±® ¾§ ¿²§ ±¬¸»® °´¿²ø÷ñ°®±¹®¿³ø÷ ¬¸¿¬ · ²±¬»¼ ·² ¬¸» ¬¿¬»³»²¬ 



4 

±® »¨°´¿²¿¬·±² ±º ¾»²»º·¬ò 
Please	identify	if	you	are	a:	

      Ý¸·´¼ ±ª»® ïê §»¿® 
      Ð¿®»²¬ñÙ«¿®¼·¿² 
Signature:	
	
Print	Name:	 Date:	
 MM / DD / YYYY 

 
FOR	INTERNAL	USE		

FOR	GOVERNMENT	OF	CANADA	USE	ONLY  
Î»¯«»¬ Ì®¿½µ·²¹ Ò«³¾»®æ 

 

PRIVACY	NOTICE	STATEMENT		
Ì¸» °»®±²¿´ ·²º±®³¿¬·±² §±« °®±ª·¼» · °®±¬»½¬»¼ ·² ¿½½±®¼¿²½» ©·¬¸ ¬¸» Ð®·ª¿½§ ß½¬ ¿²¼ ½±´´»½¬»¼ 
«²¼»® ¬¸» ¿«¬¸±®·¬§ ±º ¬¸» Ð®·ª§ Ý±«²½·´ Ñ®¼»®ó·²óÝ±«²½·´ ÐÝ Ò«³¾»® îðïéóïìêìò É» ®»¯«·®» ¬¸· 
·²º±®³¿¬·±² ¬± ¼»¬»®³·²» »´·¹·¾·´·¬§ ¿²¼ °®±½» ®»¯«»¬ º±® ¸»¿´¬¸ô ±½·¿´ ¿²¼ »¼«½¿¬·±²¿´ ¿·¬¿²½» 

 
Ç±«® °»®±²¿´ ·²º±®³¿¬·±² ³¿§ ¾» «»¼ ©·¬¸·² ¬¸» Ü»°¿®¬³»²¬ ±º ×²¼·¹»²±« Í»®ª·½» Ý¿²¿¼¿ º±® ¬¸» 
¿´·¹²³»²¬ ±º ¸»¿´¬¸ô ±½·¿´ ¿²¼ »¼«½¿¬·±²¿´ ¾»²»º·¬ ¿²¼ º±® ¿«¼·¬ °«®°±»ò É·¬¸ ½±²»²¬ô °»®±²¿´ 
·²º±®³¿¬·±² ³¿§ ¾» ¼·½´±»¼ ¬± ¸»¿´¬¸ô ±½·¿´ ¿²¼ »¼«½¿¬·±²¿´ »®ª·½» °®±º»·±²¿´ô ¿²¼ »®ª·½» 
½±±®¼·²¿¬±® º±® °®±½»·²¹ ®»¯«»¬ò Ç±«® °»®±²¿´ ·²º±®³¿¬·±² ³¿§ ¾» ¼·½´±»¼ ©·¬¸±«¬ §±«® 
½±²»²¬ô ¾«¬ ±²´§ ·² ¿½½±®¼¿²½» ©·¬¸ «¾»½¬·±² èøî÷ ±º ¬¸» Ð®·ª¿½§ ß½¬ò Ì¸· ·²º±®³¿¬·±² ½±´´»½¬·±² · 
¼»½®·¾»¼ ·² ×²º± Í±«®½»ô ¿ª¿·´¿¾´» ±²´·²» ¿¬ ·²º±±«®½»ò¹½ò½¿ò Ç±«® ®·¹¸¬ «²¼»® ¬¸» Ð®·ª¿½§ ß½¬æ Ç±« 
¸¿ª» ¬¸» ®·¹¸¬ ±º ¿½½» ¬±ô ½±®®»½¬·±² ¿²¼ °®±¬»½¬·±² ±º §±«® °»®±²¿´ ·²º±®³¿¬·±²ò Ç±« ¿´± ¸¿ª» ¬¸» 
®·¹¸¬ ¬± º·´» ¿ ½±³°´¿·²¬ ©·¬¸ ¬¸» Ð®·ª¿½§ Ý±³³··±²»® ±º Ý¿²¿¼¿ ·º §±« ¬¸·²µ §±«® °»®±²¿´ 
·²º±®³¿¬·±² ¸¿ ¾»»² ¸¿²¼´»¼ ·³°®±°»®´§ò  

 

 


