LIUNA LOCAL 527
STUDENT GRANT APPLICATION FORM 2021

APPLICANT INFORMATION
Name: Social Insurance No.
Primary Address:
School year address:
) Date of Birth ( / / ) | Preferred Language of Correspondence
Gender: Female |:| Male |:| MM DD YYYY English |:| French
Other Telephone:
EMAIL: Primary Telephone:

Facsimile Number:
CURRENT POST-SECONDARY INSTITUTION AND EDUCATIONAL INFORMATION

Institution Name:

Degree/Diploma/Certificate Sought:
Location:

I have completed or will complete the end of Academic Year 2020-2021 (check one) :
|:| First Year |:| Second Year |:| Other (please specify) - ofa - year program

on : Date of Completion:

month day year

Please indicate with a (V) — proof of successfully completing the 2020/2021 college or university year as required

I:l is enclosed I:l will be forward by (Date)

MEMBER INFORMATION

Member Name:
Address: Phone:

City: Province: Postal Code:
Social Insurance No. Member No.

ELIGIBILITY CRITERIA

Applicants must:
1. have attended a Canadian College or University as a full-time student for the 2020/2021 school year;
2. submit an official transcript of grades for the 2020 /2021 completed period of study;
3. submit proof of a 65% average (CPA equivalent);

Member’s eligibility must first be determined,and applications will only be considered if the member is determined eligible.
Also, Applicants must be listed as a dependent by the member on the Registration Form at the LIUNA Local 527 Benefit Health
and Safety Trust Fund Office. Students who have received a scholarship award for the 2020/2021 academic year are not eligible
for the 2020/2021 Student Grant.

Completed applications and required documents must be submitted no later than July 23, 2021 to:
LIUNA Local 527 Scholarship Fund

Attention: Student Grant Department
6 Corvus Court, Ottawa, ON (K2E 7Z4)

I understand and accept that any information, including the personal information contained in this application will be used for the purposes of
determining eligibility and to facilitate and maintain ongoing administrative correspondence with applicants.

I authorize the publication of my name and post-secondary institution by the Fund.
I certify that the information provided in this application and in the accompanying documentation is true, accurate and complete.

Signature of Applicant: Date:

Signature of Member: Date:



LIUNA SECTION LOCALE 527

APPLICATION POUR SUBVENTION SCOLAIRE (STUDENT GRANT) 2021

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU CANDIDAT ( CANDIDATE)

Nom : Numéro d’assurance Sociale:

Adresse principale :

Adresse durant 1’année scolaire :

Sexe : M |:| F |:| Date de naissance ( / / ) | Langue préférée pour la correspondance
IJ MM AAAA Anglaistl Francais il

Autre téléphone :

EMAIL : Téléphone principal : Teélécopieur :

ETABLISSEMENT D’ETUDES POST-SECONDAIRES ET RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ETUDES

Nom de I’établissement :

Adresse de 1’établissement: Diplome/Grade(universitaire/collégial)/Certificat recherché :

J'ai complété ou j’aurai complété a la fin de 1'année académique 2020-2021 (cochez une réponse) :

I:l la 1% année |:| la 2¢m¢ année |:| autre (précisez) - d’un programme de ans.

Date d'achévement :
mois jour année

S'il vous plait indiquer avec un (V) preuve d’avoir réussi au collége ou a I'université pour I’année 2020/2021.

I:I Jointe I:I Sera présenté par (date)

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU MEMBRE

Nom du membre :

Adresse : Téléphone :
Ville : ‘ Province : Code postal :
N¢° d’assurance sociale : ’ N° d’identification du membre :

CRITERES D’ADMISSIBILITES

Le candidat doit :
1. avoir participé a un collége ou une université canadienne a titre d'étudiant a temps plein pour l'année
scolaire 2020/2021

2. soumettre un relevé de notes officiel pour la période 2020/2021;
3. preuve d’une moyenne de 65 % a leur étude;

L’admissibilité des membres doit étre déterminée et jugée acceptable avant que les candidatures puissent étre examinées. De plus, les candidats
doivent avoir été désignés personnes a charge par le membre sur le formulaire d’inscription au bureau du Fonds pour la santé et la sécurité de
LIUNA, section locale 527. Les étudiants qui ont regu une bourse d’étude pour l'année scolaire 2020/2021 ne sont pas admissibles a la bourse
(grant) 2020/2021.

Les candidatures diment remplies, accompagnées des documents requis, doivent étre soumises au plus tard le 23 juillet 2021 a I’adresse
suivante : Fonds des bourses LIUNA, Section Locale 527
Aux soins du Département des Bourses (Grants)
6 Corvus Court, Ottawa (Ontario) K2E 774

Je reconnais que les renseignements dans cette demande, y compris les renseignements personnels, seront utilisés par le Comité de Sélection aux
fins d’évaluer et de choisir les candidats, ainsi que pour correspondre avec eux. Je consens, par les présentes, a l’utilisation de mes
renseignements personnels a ces fins.

J’autorise la publication, par le Fonds, de mon nom et de mon établissement post-secondaire.

Je certifie que les renseignements fournis dans la présente candidature et dans les documents qui ’accompagnent sont conformes a la vérité,
précis et complets.

Signature du candidat (de la candidate) : Date :

Signature du membre Date:




