Formulaire abrégé PSOC 2019-2020


              

[image: image1.png]Contra iniors
ante

Grae Sorvices sociaux
Ges Laurent:

Quebec B8



                                                  
Nom de l’organisme :
     
PROGRAMME DE SOUTIEN AUX ORGANISMES COMMUNAUTAIRES

FORMULAIRE ABRÉGÉ DE DEMANDE DE SOUTIEN FINANCIER À LA MISSION GLOBALE 
1er avril 2019 au 31 mars 2020
PRÉAMBULE
Ce document constitue le formulaire abrégé harmonisé pour les organismes communautaires signataires de la Convention de soutien financier 2015-2018 dans le cadre du financement en soutien à la mission globale des organismes communautaires œuvrant en santé et services sociaux dans le cadre du Programme de soutien aux organismes communautaires (PSOC). 
Ce formulaire a été produit par la Direction des services sociaux généraux et des activités communautaires (DSSGAC) du ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS), en collaboration avec les centres intégrés de santé et de services sociaux (CISSS), les centres intégrés universitaires de santé et des services sociaux (CIUSSS) et le Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-James (CRSSS de la Baie-James). 
Le conseil d’administration de tout organisme communautaire en santé et services sociaux qui sollicite un soutien financier en appui à sa mission doit remplir les conditions suivantes pour que sa demande soit analysée :

1. Remplir ce formulaire en entier et répondre à toutes les questions; 
2. Compléter la résolution du conseil d’administration (CA) conformément à la section 6;
3. Compléter la section sur la justification du montant demandé, tel que précisé au point 5.4;

4. Retourner le formulaire dûment complété et signé dans les délais et à l’adresse indiqués au bas de cette page.
La transmission annuelle du formulaire de demande de soutien financier à la mission globale est le mécanisme privilégié mis à la disposition du CA de chacun des organismes communautaires en santé et services sociaux pour présenter et justifier la demande de soutien financier, adressée dans le cadre du PSOC, pour la réalisation de la mission de l’organisme. 

Conformément à la Convention de soutien financier 2015-2018, « tout retard dans la transmission du formulaire de demande de soutien financier est susceptible d’affecter le calendrier des versements. Un retard important dans la transmission du formulaire pourrait affecter le montant du soutien financier accordé par le CISSS pour l’année visée par le retard » (article 2.1).
Ce formulaire complété et signé doit être reçu au plus tard le : 1er février 2019
à l’adresse suivante :
 psoc.cissslau@ssss.gouv.qc.ca


GRILLE À COMPLÉTER 
1. IDENTIFICATION DE L'ORGANISME
	Coordonnées de l’organisme 

	Nom de l’organisme selon les lettres patentes
	Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

	     
	     

	Adresse municipale (no, rue, bureau), Municipalité (Province)
	Code postal

	     
	     

	Si confidentielle ou si l’organisme a une autre adresse postale
	Adresse électronique officielle de l’organisme pour la correspondance et la transmission des avis de paiement


	     
	     

	No de téléphone
	Site Internet
	Page Facebook
	Autre

	     
	     
	     
	     

	Nom de la dirigeante principale / du dirigeant principal

	Titre
	Téléphone et poste
	Adresse électronique

	     
	     
	     
	     

	Nom de la présidente / du président
	Téléphone et poste autre que celui de l’organisme
	Adresse électronique 
autre que celle de l’organisme

	jkjl
	     
	     


Depuis la dernière demande de soutien financier à la mission globale de votre organisme, soit celle de 2018-2019: 

· un ou plusieurs des renseignements de la section 1 ont-ils été modifiés ?    Oui      Non     
Si oui, précisez :
   Nom de l’organisme
   Adresse municipale

   Adresse électronique

   No de téléphone
   Nom de la dirigeante principale/du dirigeant principal
   Nom de la présidente/du président
   Autre : 
· des modifications ont-elles été apportées aux lettres patentes ?  Date des dernières lettres patentes : 
 Oui     Si oui, veuillez les joindre, si cela n’a pas été transmis avec les documents de reddition de comptes. Non     
· des modifications ont-elles été apportées aux règlements généraux ?  Date des règlements en vigueur : 
 Oui     Si oui, veuillez les joindre, si cela n’a pas été transmis avec les documents de reddition de comptes. Non     
2. CONSEIL D’ADMINISTRATION AU MOMENT DE REMPLIR LE FORMULAIRE
	A. Nom  des Administratrices / administrateurs en fonction
Et précisez les postes vacants
	B. Numéro de téléphone * autre que celui de l’organisme
	C. Année

d’entrée au CA
	D. Fonction au CA
	E. Composition du CA : utilisatrice-utilisateur de services, membre de la communauté ou autres **
	F. Personne élue ou

nommée ***

	1.
     
	     
	     
	
	     
	     

	2.
     
	     
	     
	     
	     
	     

	3.
     
	     
	     
	     
	     
	     

	4.
     
	     
	     
	     
	     
	     

	5.
     
	     
	     
	     
	     
	     

	6.
     
	     
	     
	     
	     
	     

	7.
     
	     
	     
	     
	     
	     

	8.
     
	     
	     
	     
	     
	     

	9.
     
	     
	     
	     
	     
	     

	10.
     
	     
	     
	     
	     
	     

	11.

	     
	
	
	
	

	12.

	     
	
	
	
	


* B. Utilisez l’astérisque dans la case (*) si le numéro de téléphone transmis est confidentiel et doit être utilisé en cas d’urgence seulement.
** E. Veuillez préciser la composition du CA. Les administratrices-administrateurs qui sont utilisatrices-utilisateurs de services, ou membres de la communauté que l’organisme dessert sont indiqués à la colonne E.  Pour les autres administratrices-administrateurs, veuillez choisir parmi cette liste: employée/employé du réseau public (ministère, établissement, municipalité, etc), employée/employé de l’organisme, employée/employé d’un autre organisme communautaire, bénévole, gestionnaire ou employée/employé d’une entreprise privée. Les personnes retraitées ne doivent pas être identifiées comme employées. Cette demande est en cohérence avec l’article 334 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux qui se lit comme suit : « Dans la présente loi, on entend par «organisme communautaire» une personne morale constituée en vertu d’une loi du Québec à des fins non lucratives dont les affaires sont administrées par un conseil d’administration composé majoritairement d’utilisateurs des services de l’organisme ou de membres de la communauté qu’il dessert et dont les activités sont reliées au domaine de la santé et des services sociaux. ».

*** F. Indiquez élue si la personne a été choisie à la suite d’une élection au cours de l’assemblée annuelle des membres et nommée si elle exerce une fonction avec droit de vote au sein du CA sans avoir été élue par les membres de l’organisme. Une personne cooptée est une personne nommée.
3. FONCTIONNEMENT DÉMOCRATIQUE ET VIE ASSOCIATIVE
Note : Les renseignements de la section 3 ne sont pas les renseignements de l’année complète attendus dans la reddition de comptes à venir. Ils couvrent la période du 1er avril 2018 jusqu’à la date limite de dépôt de cette demande.
	3.1 Fonctionnement démocratique 

	3.1.1 Nombre de réunions régulières du CA depuis le 1er avril 2018:         
    
3.1.2 Nombre total de personnes présentes à la dernière assemblée générale annuelle (AGA) :
      
3.1.3 Précisez le nombre de personnes présentes à cette AGA pour chaque groupe de personnes :
           Membres votants :                 Autres membres :              Partenaires : 
      
           Employées/employés de l’organisme :           Administratrices/Administrateurs : 
      
Note : Les employés et administrateurs doivent être comptabilisés dans leur groupe respectif et la somme de 3.1.3 doit être équivalente à 3.1.2.


	3.2 Vie associative 

	Nombre de membres en règle votant sur la liste à jour de l’organisme : 


4. FONCTIONNEMENT DE L’ORGANISME
	4.1 Périodes d’accessibilité à la communauté desservie 


Nombre d’heures d’accessibilité à la communauté desservie au cours d’une semaine type:

Nombre de semaines ou de jours de fermeture de l’organisme du 1er avril 2018 au 1er février 2019 (excluant les fins de semaine, sauf si l’organisme offre du 24h/7 jours):       

	4.2 Ressources humaines 

	Indiquez le nombre total de personnes bénévoles, incluant les administratrices et les administrateurs bénévoles, du 1er avril 2018 au 1er février 2019
	   Personnes bénévoles
	

	
	

	Employées et employés (temps partiel et temps plein), contractuelles-contractuels, stagiaires, autres, 

du 1er janvier 2018 au 31 décembre 2018 :


	Fonction dans l’organisme
	Nombre
de 
personnes en poste
	Total de la rémunération 

en 2018
incluant les
avantages sociaux
	Nombre total d’heures rémunérées en 2018

	Direction ou coordination principale (une personne)
	     
	     
	     

	Autres personnes à la direction ou la coordination
	     
	     
	     

	Soutien administratif et secrétariat
	     
	     
	     

	Intervenantes et intervenants pour les services et activités 
	     
	     
	     

	Recherche de financement
	     
	     
	     

	Autre (spécifiez)  
	     
	     
	     

	Autre (spécifiez)  
	     
	     
	     

	Autre (spécifiez)  
	     
	     
	     

	Total
	
	
	


5. RENSEIGNEMENTS LIÉS À LA DEMANDE 2019-2020
	5.1  Revenus totaux 2019-2020

	Quels sont les revenus totaux pour l’année 2019-2020 dont l’organisme a besoin pour réaliser sa mission ? Nous entendons par revenus totaux toutes les sources de revenus dont l’organisme peut bénéficier dans une année incluant le PSOC (subventions fédérales, provinciales et municipales, dons, revenus d’Emploi Québec, autofinancement, vente de services et de documentation, membership, etc.) et qui ont été évalués nécessaires par le conseil d’administration pour pouvoir répondre aux besoins pour lesquels l’organisme est constitué.
INSCRIVEZ LES REVENUS TOTAUX ÉVALUÉS ÊTRE NÉCESSAIRES POUR LA RÉALISATION DE LA MISSION GLOBALE PAR LE CONSEIL D’ADMINISTRATION :  


	5.2  Montant demandé au PSOC

	Considérant que :
· Le soutien financier du PSOC constitue un appui à la réalisation de la mission globale, en complément à la contribution de la communauté;
· L’organisme peut bénéficier du montant qui lui a été accordé en 2018-2019 en soutien à sa mission globale s’il satisfait l’ensemble des conditions du PSOC inscrites dans la Convention de soutien financier 2015-2018;
· Ce montant sera indexé selon le taux d’indexation déterminé par le gouvernement pour tous les organismes communautaires en santé et services sociaux;
· L’organisme pourrait être éligible à un rehaussement de son financement en soutien à la mission globale;

· Le CA doit justifier le montant de la demande de soutien financier adressée au PSOC à partir des besoins spécifiques de l’organisme pour la réalisation de sa mission (voir 5.4).
Quel est le montant demandé par le CA de l’organisme dans le cadre du PSOC à titre de contribution à la réalisation de la mission pour l’année financière 2019-2020 ?
INSCRIVEZ LE MONTANT DE CONTRIBUTION DU PSOC VOTÉ PAR LE CA 
NOTE IMPORTANTE : L’organisme ne pourra bénéficier d’un montant supérieur au montant qu’il aura inscrit dans la résolution du CA incluse dans ce formulaire. Le montant demandé doit donc être la somme du montant reçu en soutien à la mission globale en 2018-2019, d'une indexation de ce montant qui sera appliquée en 2019-2020 et du montant de rehaussement évalué par le CA pour l’année 2019-2020, s’il y a lieu. Cette somme doit correspondre au montant indiqué dans la résolution du CA à la question 6. 


	5.3  Exercice financier de l’organisme

	L’exercice financier de l’organisme se termine le :       comme lors de la dernière demande de soutien financier ?    Oui Non     


	5.4 Justification du montant demandé en 2019-2020 au PSOC

	Veuillez lire attentivement ce qui est attendu et utiliser tout l’espace nécessaire

En cohérence avec le montant inscrit au point 5.2 de ce formulaire, le CA est invité à transmettre une information qui contribue à justifier le montant demandé dans le cadre du PSOC, pour le soutien de la mission globale en santé et services sociaux de l’organisme. 

Si le montant de soutien financier demandé pour la mission globale en santé et services sociaux de l’organisme est le même que celui qui a été reçu en 2018-2019, le CA doit expliquer les changements ou améliorations qu’il prévoit réaliser, s’il y a lieu. Il peut aussi ne rien inscrire, si aucun changement significatif n’est prévu en 2019-2020 dans la réalisation de sa mission. 

Si le montant de soutien financier demandé pour la mission globale en santé et services sociaux de l’organisme est supérieur à celui qui a été reçu en 2018-2019, le CA est invité à expliquer comment ce montant supplémentaire contribuerait à mieux répondre aux besoins des personnes visées par la mission. Le CA qui évalue que le montant d’un seuil plancher, ou autre montant prédéterminé, correspond au montant approprié pour sa demande au PSOC, doit aussi justifier le montant supplémentaire demandé, en cohérence avec sa réalité spécifique.

La justification du montant supplémentaire demandé doit :

· Être explicite et détaillée pour chaque stratégie
 énoncée par l’organisme;

· Inclure un montant jugé nécessaire pour réaliser chaque stratégie présentée;
(La somme des montants reliés à chaque stratégie correspond au montant supplémentaire demandé)
· Être liée au plan d’action présenté en assemblée générale annuelle, si un tel plan a été approuvé par les membres;
· Compter au moins 400 mots pour une justification suffisante
.

     



6. Résolution concernant LE FORMULAIRE de DEMANDE soutien financier au PSOC pour 2019-2020
Conformément à une résolution proposée par (nom de l'administratrice / administrateur)       et appuyée par (nom de l'administratrice / administrateur)       et adoptée, au cours d’une réunion du CA de l’organisme dûment convoquée et tenue le (date)       et en connaissance des conditions de la Convention de soutien financier 2015-2018 dans le cadre du financement en soutien à la mission globale des organismes communautaires œuvrant en santé et services sociaux, une demande de soutien financier en appui à la mission globale pour l’exercice financier 2019-2020 est présentée par la présidente/le président et la secrétaire/le secrétaire.
Au montant total de :       $ (ce montant doit être le même que celui de la section 5.2)
signée à :
_____________________        le :        _____________________

Date (jj/mm/aaaa)
J’ai pris connaissance en totalité de cette demande de soutien financier. J’atteste que les renseignements qui s’y trouvent sont complets et véridiques. 
Présidente/président :
     


_____________________                     _____________________

Nom en lettres moulées
Signature
Secrétaire :
     


_____________________
_____________________

Nom en lettres moulées
Signature

Note : En cas d’impossibilité d’obtenir la signature de l’une de ces personnes, la résolution peut être signée par un/une autre administratrice/administrateur qui a l’autorisation de signer les documents officiels de l’organisme, excluant la dirigeante principale/le dirigeant principal.
Fonction de la personne qui a rempli le formulaire :      

     

_____________________                    ______________________

Nom en lettres moulées
Signature
TRANSMISSION DU FORMULAIRE DE DEMANDE DE SOUTIEN FINANCIER

AU PSOC POUR 2018-2019
Le formulaire complété doit être reçu au plus tard le 1er février 2019 à l'adresse courriel suivante : 
psoc.cissslau@ssss.gouv.qc.ca
ou à l'adresse postale suivante : 
CISSS des Laurentides
Relations à la communauté et organisation communautaire
CLSC Thérèse-De Blainville
125, rue Duquet, Sainte-Thérèse (Québec)  J7E 0A5
à l’attention de : Karline Sarrazin
Pour toute question en lien avec le processus de la demande de soutien financier, veuillez communiquer avec Karline Sarrazin au 450-433-2777 poste 65141 ou par courriel à psoc.cissslau@ssss.gouv.qc.ca  
� Indiquez une adresse électronique générique qui ne contient ni nom, ni prénom. Si l’organisme n’en possède pas, veuillez faire les démarches appropriées pour en créer une, afin d’assurer à l’organisme la réception des correspondances et des avis de paiement.





� Voici quelques exemples de stratégies qui peuvent justifier un montant supplémentaire, ou une partie, à titre d’exemple seulement :


si des services ou activités étaient ajoutés, présentez-les et précisez à quels besoins ils répondront;


si l’accessibilité aux activités de l’organisme était améliorée, précisez ce que vous mettrez en place;


si plus de personnes pouvaient être rejointes, transmettez votre estimation et sur quoi elle est basée;


si la vie associative était mieux soutenue,  précisez ce qui serait développé;


si les dépenses pour les ressources humaines étaient augmentées, précisez ce qui serait bonifié : les salaires, les avantages sociaux, le nombre de personnes et expliquez ce que ces changements permettraient de réaliser concrètement.


� Le texte de la section 5.4, excluant le titre et la mise en garde, contient 400 mots.










