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PROJET DE DÉVELOPPEMENT DES COMPÉTENCES
DIRECTIVES 

Objectif : Appuyer des initiatives communautaires qui encouragent le développement d’une  main d’œuvre répondant aux besoins des entreprises locales, qui encouragent l’essor de nouvelles entreprises locales et qui attirent des investissements externes dans la circonscription de services de la SADC.
Bénéficiaires admissibles: 

· Organismes à but non lucratif (y compris les municipalités, les organismes municipaux, les corporations, les organismes de développement communautaires  et les associations);

· Les entités commerciales légales y compris les individus, les corporations, les partenariats, les coopératives ou les fiducies; 

· Les organismes autochtones; et
· Les groupes ou les alliances des divers organismes décrits ci-haut avec l’identification d’un bénéficiaire primaire.  
.

Activités admissibles: 

Les activités admissibles peuvent inclure mais ne se limitent pas à:
• la formation sur les lieux de travail;

• la formation en salle de classe à l’interne ou à l’externe; 
• le développement des compétences en gestion d’entreprises;
• la formation en gestion de réseau; 
• les ateliers; et
• les séminaires.

Les activités admissibles sont reliées à la formation progressive de nouveaux employés, des employés actuels, des entrepreneurs et des SME's. La formation pour les emplois d’été des étudiants, les emplois temporaires, ou les emplois à temps partiels, moins de 20 hrs semaine ne sont pas admissibles. Lorsque des activités qui doivent être entreprises ne se situent pas clairement dans les activités admissibles citées ci-haut, le bénéficiaire doit recevoir la permission écrite du représentant du ministère avant de les entreprendre.  
Coûts admissibles:

Les coûts admissibles sont des dépenses qui seront encourus par le bénéficiaire et qui selon l’avis du représentant du ministère sont raisonnables, progressives et requises afin de réaliser les activités admissibles spécifiées dans cette demande, incluant mais ne se limitant pas aux :

• salaires et avantages sociaux des formateurs et des stagiaires;
• déplacements;

• logiciels, manuels, etc. se rattachant directement au développement des compétences;

• frais d’inscription;
• coût des cours, (achat);

• honoraires professionnels;

• frais de certification; et,

• autres coûts directement rattachés aux activités admissibles approuvées au préalable; 
Les coûts admissibles pour les bénéficiaires, des organismes sans but lucratif peuvent s’élever jusqu’à 100% du total des coûts admissibles. Les coûts admissibles pour les bénéficiaires du secteur privé s’élèveront en principe jusqu’à 50% du total des coûts admissibles. Normalement, la contribution maximale en ce qui concerne tout employé n’excèdera pas la somme de 5,000 $.

La taxe sur les produits et services (TPS) est la responsabilité du demandeur et ne sera pas remboursé par Entreprise Niagara.
Date Limite : Toutes demandes pour financement, soit électronique ou en document, doivent être remis à Entreprise Niagara avant 16 h, le lundi 1er février 2010. 

En cas de besoins, la date d’échéance des demandes subséquentes sera le dernier vendredi de chaque mois jusqu’à l’épuisement des fonds. 
[image: image2.jpg]Federal Economic  Agence fédérale
Development Agency  de développement économique
for Southern Ontario  pour le Sud de I Ontario




               [image: image3.jpg]ECONOMIQUE DU CANADA
CANADA'S ECONOMIC



          [image: image4.jpg]Canada




[image: image5.jpg]=  Venture Niagara

Ent 1se N1
AN .
~=w=_ Entreprise Niagara
AN P )\ Community Futures Development Corporation
y < M Société d’aide au développement des collectivités





PROJET DE DEVELOPPEMENT DES COMPETENCES
Soumission
	NOM LEGAL DU CANDIDAT
	

	NOM DE L’ENTREPRISE
	

	ADRESSE



	

	PERSONNE CONTACTE
	___ M.      ___Mme      ___Mlle      

	
	

	NUMÉRO DE TÉLÉPHONE
	

	NUMÉRO DE TÉLÉCOPIEUR
	

	COURRIEL
	

	TYPE D’ENTREPRISE
	___ Corporation  ___ Propriétaire privé ___Partenariat ___ Coopérative ___ Sans but lucratif 

___Autre (expliquer) _____________________

	Numéro d’enregistrement de l’entreprise 
	

	NOMBRE D’EMPLOYÉS RÉMUNÉRÉS
	____ Temps plein   ____ Temps partiel   ____ Contractuel____

	EMPLOYÉS NÉCESSITANT DE LA FORMATION
	TOTAL #  ___________

	NOUVEAUX EMPLOYÉS NÉCESSITANT DE LA FORMATION
	#____________


Si vous avez besoin de plus d’espace pour remplir votre soumission, vous pouvez fournir vos propres documents accompagnés de la page signature dûment complétée,  qui se trouve dans la présente demande.  Assurez-vous que votre soumission soit complète. Prière d’inclure toutes les informations requises dans la demande originale (incluant les en-têtes et en suivant l’ordre des l’information requises). 

Toutes les informations fournies resteront confidentielles.

Est-ce que votre organisme a déjà fait demande auprès du programme de financement d’une Société d’aide au développement des collectivités?   _______________________________________________________________

 Le cas échéant, précisez? ________________________________________________
Avez-vous l’intention de faire demande auprès d’une autre SADC pour ce projet?   _____

Le cas échéant, prière d’identifier la ou les SADC(s) auprès desquels vous ferez demande: 
_____________________________________________________________________________
____________________________
1. Prière de fournir une brève mise en contexte de la nature de votre organisme / activité de l’entreprise, son produit de base et/ou les services offerts : Prière d’indiquer les zones géographiques desservies ainsi que les diverses filiales de votre organisme. 
	


2. Décrivez brièvement  votre plan d’activité complet pour les prochains 6-12 mois (court terme) et pour les prochains 36 mois (long terme) et énoncez  les objectifs de l’entreprise:

	Court terme: 

Long terme:

Objectifs de l’entreprise:




3. Décrivez   la formation prévue et comment cette formation va fortifier votre organisme.  

	


4. Plan de travail – Prière de fournir le plus de détails possibles.
	Titre du cours / But de la Formation
	Noms des participants
	Début/Fin

Date

De jj/mm/aa  

À jj/mm/aa
	Instruments de Mesure des Résultats/ Jalons majeurs (inscriptions, certificats/preuve de complétion, résultats des cours, etc.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Les sessions de formation seront offertes:   ____ À l’interne   ____ À  l’externe____Mixte  ____ 
(La formation offerte à l’interne signifie qu’elle sera donnée par des employés de l’organisme; à l’externe signifie que la formation sera donnée dans les bureaux ou à l’externe ou en ligne par un consultant ou un contractuel) 
À l’externe: prière de fournir le nom et l’adresse de l’organisme ou du contractuel : ______________________________________________________________________

Avez-vous reçu des devis de d’autres consultants?    ___ Oui  ____ Non
À l’interne: 

· Utilisez le taux horaire des employés (stagiaires) coût brut (plus avantages sociaux pour un maximum de 20%)

· Nombre d’heures approximatives : heures/jours/mois par employé

· Coût par employé x nombre d’employés = Coût total de la formation ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Coût total 
_________________
Au cas où des fournitures sont nécessaires pour donner la formation à l’interne, prière de fournir une liste ainsi que le coût.  

_______________________________________________________________ ________________________________________________________________ 
Un montant raisonnable pour les fournitures relatives à la formation sera pris en considération, (manuels, cahier de travail, etc.) Ajoutez ce coût au montant du coût de formation.

Nouveau total       ________________

5. Prière de fournir  des détails sur les coûts réels de formation: Un montant raisonnable pour les fournitures relatives au projet sera pris en considération. Fournir un flux de trésorerie mensuel pour le projet. Au besoin, démontrer le besoin pour une avance de fonds. 

Transactions (cours, fournitures, matériel de formation nécessaire)

	Description
	Référence 

(Titre du cours)
	Nom du fournisseur
	Montant

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTAL des TRANSACTIONS
	


Main d’œuvre : utilisez cette section seulement si vous faites demande pour les  coûts d’un formateur À l’INTERNE OU pour l’embauche d’un employé temporaire pour remplacer l’employé en formation. (NB : ceci ne couvre pas le salaire régulier de tous les employés en formation)
	Nom de l’employé
	Poste
	Cours (No. de référence)
	Nombre  d’heures
	Taux horaire (incluant les avantages sociaux)
	Total 



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL Main d’oeuvre
	


Déplacements
	Destination
	But du déplacement/ Référence/

Pertinence au projet
	Méthode  de dépistage
(kilométrage/essence/stationnement/etc.)
	Montant

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTAL des DÉPLACEMENTS
	


Coût total (TRANSACTIONS + MAIN D’ŒUVRE  + DÉPLACEMENTS) ___________
La taxe sur les produits et services (TPS) est la responsabilité du demandeur et ne sera pas remboursé par Entreprise Niagara.

6.  PAIEMENT DES CONTRIBUTIONS D'ENTREPRISE NIAGARA SADC


Des instructions détaillées et des formulaires de demande seront fournis aux bénéficiaires (demandeurs) dès que leurs projets seront approuvés par Entreprise Niagara SADC. Les informations générales suivantes peuvent être utiles aux bénéficiaires (demandeurs) dans leur planification financière.

Entreprise Niagara SADC avancera 50% des coûts admissibles approuvés en début de projet. Le solde sera payé au bénéficiaire en fin de projet, après qu’une évaluation satisfaisante de la demande finale soit effectuée. 

La réclamation doit inclure une liste de tous les coûts encourus pour la réalisation du projet avec preuves à l’appui. Un bref rapport sur le projet doit y être annexé démontrant son efficience. Une copie de toutes les factures pertinentes doit accompagner la réclamation. 

Il est exigé des demandeurs de maintenir des livres comptables appropriés faisant état des coûts du projet, incluant toutes les factures et tous les chèques annulés. De plus, les demandeurs doivent garantir l’accès à ces  livres comptables pour les vérificateurs d’Entreprise Niagara SADC, lorsque ces derniers en font la demande. 

Entreprise Niagara SADC payera jusqu’à 50% des coûts admissibles approuvés à un bénéficiaire secondaire durant la période stipulée par l’accord et avant février 2010. Un montant maximal de 5000$ par employé est en vigueur. 
Au cas où le demandeur doit obtenir un financement temporaire auprès d’une banque ou d’une autre institution financière en attendant la contribution d’Entreprise Niagara SADC, cette dernière acceptera l’ordre de payer le montant de ladite contribution  conjointement au demandeur et à l’institution financière qui a accordé le financement temporaire. 
Si une avance de fonds est nécessaire, prière de fournir les preuves justificatives par le biais des états financiers et des états intérimaires. 

7 PROMOTION ET EVALUATION

Entreprise Niagara se réserve le droit de publier les noms des bénéficiaires  du financement à but promotionnel et de publier, aussi, l’évaluation des projets. 

8. AUTORISATION

Toute soumission qui n’est pas signée par une personne autorisée par la  corporation 

ne peut être traitée. Le signataire certifie que toutes les informations fournies à Entreprise Niagara SADC à l’appui de la demande de financement sont exactes et complètes, et s’engage à fournir toute autre information nécessaire à Entreprise Niagara SADC afin que cette dernière puisse prendre une décision de façon opportune. Par la présente, le soussigné accorde son consentement à Entreprise Niagara SADC d’effectuer une vérification du crédit du demandeur, ainsi que de toute autre enquête justifiable afin d’évaluer cette demande de financement.  

	Autorisé par:

(nom du signataire autorisé en lettres moulées)
	

	Signature du signataire autorisé
	

	Date
	

	Témoin (peut être un collègue de travail, un superviseur, etc.)
	


9. Adresse de la soumission
Prière d’envoyer la soumission dûment complétée à :

Entreprise Niagara SADC
20, rue Pine, N.,
Studio A
Thorold, ON

L2V 0A1

Ou par courriel : projects@ventureniagara.com
Date d’échéance pour soumettre les demandes : le 30 octobre, 2009 à 16 h.

L’approbation des projets d’Entreprise Niagara SADC dépend de l’obtention a priori du financement  d’Industrie Canada/FedNor.
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