Fonds pour le recrutement de personnel
infirmier et le maintien des effectifs
SUBVENTION D’INCITATION AU TRAVAIL
EN FOYER DE SOINS PERSONNELS

En réaction aux améliorations des heures de soins directs aux résidents des
foyers de soins personnels qui ont été proposées, le Fonds a mis en place une
subvention pour aider a répondre aux besoins en main-d’ceuvre et recruter
du personnel infirmier pour les foyers de soins personnels en échange d’une
promesse de service. Il s’agit de la subvention d’incitation au travail en foyer
de soins personnels.

FAQ

Qui peut demander cette subvention et quels sont les critéres
d’admissibilité?

e Etre titulaire d’un permis en vigueur d’exercice de la profession
d’infirmiére auxiliaire autorisée, d’infirmiére autorisée, d’infirmiere
psychiatrique autorisée ou d’infirmiere gestionnaire de premiere ligne.
Les infirmieres et infirmiers dipldmés sont admissibles et doivent fournir
une approbation de leur ordre professionnel respectif certifiant leur droit
d’exercer a ce titre.

* Aide financiére de 4 000 $ en échange d’un engagement a travailler dans
un foyer de soins personnels au Manitoba.

® Occuper un nouvel emploi et ne pas avoir travaillé en tant qu’infirmiére
ou infirmier dans un foyer de soins personnels au cours des six (6)
derniers mois. Si vous avez regu une autre aide financiére et que vous ne
pouvez pas signer une entente de service, vous pourriez ne pas étre
admissible.

® Occuper aupres d’'un employeur approuvé un emploi de fournisseur de
soins directs a équivalent temps plein de 0,6 ou plus, permanent ou
d’une durée d’au moins un an. Les emplois occasionnels ou de durée
indéterminée sont exclus.

* Les employeurs approuvés sont des foyers de soins personnels autorisés
par la province du Manitoba. Les établissements privés a but lucratif ne
sont pas admissibles.

* Accepter et respecter les modalités d’une promesse de service de
12 mois.

Il est possible d’obtenir cette subvention en méme temps qu’une autre forme
d’aide financiére du Fonds, comme une subvention conditionnelle et une aide
au déménagement. Les périodes de service a fournir en échange de toute
combinaison d’aides devront cependant étre consécutives.

Quelle est la durée du processus de demande?

* Le processus de demande est de quatre a six semaines.

Qui peut signer la certification de 'employeur et
I'entente (section G) du formulaire de demande?

* Ressources humaines
* Gestionnaire du service ou superviseure du
personnel infirmier (les infirmiéres ne peuvent pas
signer en leur propre nom)
Comment dois-je envoyer ma demande a votre bureau?

* Les demandes sont envoyées par courriel au
facilitateur du Fonds a nrrf@sharedhealthmb.ca.

Que se passe-t-il si je déménage pendant I'exécution de
mon entente de service avec le Fonds?

* Sivos renseignements personnels changent,
veuillez envoyer un courriel a
nrrf@sharedhealthmb.ca.

Que se passe-t-il si je change d’employeur ou de poste au
sein du méme établissement ou de la méme région?

* Envertu de la section 6.2.4 de la Politique sur la
subvention d’incitation au travail en foyer de soins
personnels : « Les demandeurs qui changent
d’employeur avant la fin de 'année de service
promis, mais restent admissibles a la subvention
doivent envoyer une promesse de service révisée
signée par leur nouvel employeur. lls doivent
toutefois terminer la durée de leur promesse de
service auprées de leur nouvel employeur. »

IMPORTANT

La demande doit étre remplie en ligne et exige une
signature électronique.

Si vous n’étes pas en mesure d’utiliser une signature
électronique :

1. Remplissez la demande en ligne.

2. Imprimez la demande et signez a la section F.

1. Numérisez toutes les pages de la demande et
enregistrez-les en format PDF.

2. Remettez la demande a votre employeur pour
qu’il remplisse la section G.

3. Envoyez par courriel la demande diiment remplie
au Fonds.
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FONDS POUR LE RECRUTEMENT DE PERSONNEL Soins communs

INFIRMIER ET LE MAINTIEN DES EFFECTIFS 330, avenue Portage
Demande de SUBVENTION D’INCITATION AU TRAVAIL Winnipeg (Manitoba) R3C 0C3
EN FOYER DE SOINS PERSONNELS

SECTION A — RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom de famille : Prénom : Second prénom :

Adresse de courriel personnelle : Adresse de courriel professionnelle : Date de naissance :

Adresse postale actuelle au Manitoba :

Case postale (le cas échéant) : Ville : Code postal :

Ancienne adresse au Manitoba (le cas échéant) :

Case postale (le cas échéant) : Ville : Code postal :

Numéros de téléphone

Domicile : Travail : Cellulaire :

SECTION B — AUTRES SUBVENTIONS DU FONDS

Avez-vous demandé d’autres subventions du Fonds? Non Oui

Le cas échéant, lesquelles : Date de demande/réception de la subvention :

SECTION C — CATEGORIE D'INFIRMIERE ET NUMERO D'IMMATRICULATION
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FONDS POUR LE RECRUTEMENT DE PERSONNEL Soins communs

INFIRMIER ET LE MAINTIEN DES EFFECTIFS 330, avenue Portage
Demande de SUBVENTION D’INCITATION AU TRAVAIL Winnipeg (Manitoba) R3C 0C3
EN FOYER DE SOINS PERSONNELS

Catégorie d’infirmiére : (cocher la case pertinente)

Infirmiere auxiliaire autorisée Inf. diplomée

Infirmiere autorisée Inf. diplomée

Infirmiére psychiatrique autorisée Inf. diplomée

Numeéro d’immatriculation :

Date prévue du permis complet : Date du permis de diplomée :

Septembre 2025

SECTION D — ETUDES EN SOINS INFIRMIERS

Dans quel établissement au Manitoba avez-vous fait vos premieres études en soins infirmiers?
A quelle date avez-vous obtenu votre dipléme?
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FONDS POUR LE RECRUTEMENT DE PERSONNEL Soins communs

INFIRMIER ET LE MAINTIEN DES EFFECTIFS 330, avenue Portage
Demande de SUBVENTION D’INCITATION AU TRAVAIL Winnipeg (Manitoba) R3C 0C3
EN FOYER DE SOINS PERSONNELS

Comment avez-vous entendu parler du Fonds (cochez toutes les réponses pertinentes)?

Salon de I'emploi Employeur Publicité ou publication

Internet Ecole utre (veuillez préciser)

SECTION E — EMPLOI AU MANITOBA

e I'employeur ou de I'organisation :

Adresse de I'employeur :

Poste de 'employeur : Département :

Au cours des six derniers mois, avez-vous travaillé en soins infirmiers? Le cas échéant, veuillez indiquer plus bas qui était votre
employeur.

Ancien employeur ou ancienne organisation :

Domaine de soins infirmiers : Date de début : Date de fin :

SECTION F — DECLARATION DE L'EMPLOYE ET ENTENTE

JE DECLARE QUE :
e Je ne suis actuellement en défaut de paiement envers aucun autre programme ou incitation du Fonds.

e J'ai fourni des renseignements complets et véridiques dans ce formulaire et je comprends que si ce n’est pas le cas, je
pourrais ne pas étre admissible a obtenir de I'aide a I'avenir.

¢ Je comprends que si je change de poste ou d’employeur pendant I'exécution de mon engagement de service, je dois
remplir une entente de service révisée et terminer la période de travail restante en vertu de mon entente de service avec le
Fonds.

e J'ai lu et compris la Politique sur la subvention d’incitation au travail en foyer de soins personnels. Veuillez apposer
vos initiales ici

 J'exerce de maniere continue la profession d’infirmiére au Manitoba depuis le et j’ai I'intention de
conserver mon emploi d’infirmiere au Manitoba pendant une période d’au moins 12 mois a partir de cette date, a équivalent
temps plein de 0,6 ou plus.
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FONDS POUR LE RECRUTEMENT DE PERSONNEL Soins communs

INFIRMIER ET LE MAINTIEN DES EFFECTIFS 330, avenue Portage
Demande de SUBVENTION D’INCITATION AU TRAVAIL Winnipeg (Manitoba) R3C 0C3
EN FOYER DE SOINS PERSONNELS

JE CONVIENS QUE si je n’exerce pas la profession d’infirmiere dans un foyer de soins personnels approuvé au Manitoba
pendant la période complete de 12 mois a équivalent temps plein de 0,6 ou plus :

1. Jinformeraile Fonds par écrit du dernier jour de mon emploi immédiatement aprés ma démission ou mon
congédiement.

2. Jerembourserai au Fonds toute I'aide financiére que j'ai recue (au prorata).

JE COMPRENDS QUE MON EMPLOI DOIT ETRE D’UNE DUREE CONTINUE DE 12 MOIS. LE MANITOBA PEUT
PROLONGER LA DUREE D’EXECUTION DE MON ENGAGEMENT OU ACCORDER DES ABSENCES TEMPORAIRES POUR
RAISONS DE GROSSESSE OU DE SANTE. CHAQUE DEMANDE SERA EXAMINEE AU CAS PAR CAS PAR LE FONDS POUR LE
RECRUTEMENT DE PERSONNEL INFIRMIER ET LE MAINTIEN DES EFFECTIFS, QUI PRENDRA LA DECISION DEFINITIVE. SI
MES COORDONNEES OU LES RENSEIGNEMENTS CONCERNANT MON EMPLOI CHANGENT, EN INFORMERAI
IMMEDIATEMENT LE FONDS.

Signature du demandeur Signé le :

SECTION G — CERTIFICATION DE L'EMPLOYEUR ET ENTENTE
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FONDS POUR LE RECRUTEMENT DE PERSONNEL Soins communs

INFIRMIER ET LE MAINTIEN DES EFFECTIFS 330, avenue Portage
Demande de SUBVENTION D’INCITATION AU TRAVAIL Winnipeg (Manitoba) R3C 0C3
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NOUS CERTIFIONS QUE :

1. (Nom de l'infirmiere) est employée en tant que
(type d’infirmiere) depuis le dans un
poste a équivalent temps plein de par notre organisation.

2. Nous avons lI'intention d’employer cette personne pendant au moins 12 mois a équivalent temps plein de 0,6
ou plus dans un poste permanent ou de durée déterminée pour lequel aucun autre candidat qualifié n’était
disponible.

3. Cette personne a été recrutée de

(établissement d’enseignement, ville, employeur au Manitoba)

NOUS CONVENONS QUE, SI CETTE PERSONNE QUITTE L’ORGANISATION AVANT D’AVOIR TRAVAILLE PENDANT UNE
ANNEE COMPLETE A EQUIVALENT TEMPS PLEIN DE 0,6 OU PLUS, NOUS ENVERRONS UN AVIS ECRIT** AU
FACILITATEUR DU FONDS DES QUE NOUS AURONS DETERMINE QUE L’EMPLOI DE CETTE PERSONNE PRENDRA FIN.

Signature de I'employeur Signé le :

Nom de I'employeur Adresse de I'employeur :

Poste de 'employeur

Etablissement Téléphone :

ORS: Adresse de courriel :

Septembre 2025

LISTE DE VERIFICATION : assurez-vous que votre demande est diment remplie et que vous y avez joint les

documents exigés avant de I’envoyer.

Section A Section B

Section C Section D

Section E Section F

Section G

Copie de la lettre d’emploi officielle Numéro d’enregistrement de I'ordre professionnel
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FONDS POUR LE RECRUTEMENT DE PERSONNEL Soins communs

INFIRMIER ET LE MAINTIEN DES EFFECTIFS 330, avenue Portage
Demande de SUBVENTION D’INCITATION AU TRAVAIL Winnipeg (Manitoba) R3C 0C3
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ENVOYEZ VOTRE DEMANDE DUMENT REMPLIE A nrrf@sharedhealthmb.ca

**] |'attention de I’employeur : Veuillez aviser le Fonds si un demandeur ne respecte pas son engagement de service en
remplissant le formulaire Vérification auprés de I'employeur de I'engagement de service incomplet.

Septembre 2025

Page 6 de 6



