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Ministère du Logement, de la Lutte contre les dépendances et de la Lutte contre l’itinérance
	300, rue Carlton, Winnipeg (Manitoba)  R3B 3M9

	

	

	


	 

	
Prestataire de services permanent du centre de soins et de protection de Winnipeg

DEMANDE DE DÉCLARATIONS D’INTÉRÊT

MODÈLE DE PROPOSITION



	Coordonnées de l’organisme et de la personne-ressource

	Nom de l’entreprise
	

	Nom du programme
	

	Site Web
	

	Adresse
	

	
	Adresse municipale

	
	
	
	

	
	Ville
	Province
	Code postal

	Adresse postale
	

	(si elle est différente)
	Adresse municipale

	
	
	
	

	
	Ville
	Province
	Code postal

	Numéro d’entreprise
	

	Personne-ressource de l’organisme
	
	

	
	Prénom
	Nom de famille

	Poste
	

	Téléphone
	

	Courriel
	





	Admissibilité


Critères essentiels auxquels l’organisme doit répondre pour être admissible à la présente demande de déclarations d’intérêt.
	Confirmation que votre organisme est établi et exerce ses activités au Manitoba.
	☐ OUI


	Confirmation que votre organisme sera en mesure de commencer à fournir les services d’ici le 31 mars 2026. 
	☐ OUI



* Les deux cases doivent être cochées pour que la proposition soit admissible à la demande de déclarations d’intérêt.

	Priorité accordée aux Autochtones

	Confirmation que votre organisme est dirigé par des Autochtones.
	☐ OUI


	
	

	
	

	Consentement à la communication de renseignements



	Les renseignements personnels recueillis à l’aide du présent formulaire sont nécessaires à l’administration de la demande de déclarations d’intérêt et seront communiqués aux conseillers et conseillères ainsi qu’au comité de sélection de celle-ci. Ces renseignements peuvent également être communiqués à d’autres ministères et organismes gouvernementaux ayant un intérêt à l’égard de votre projet. Ces renseignements ne feront l’objet d’aucune discussion avec des tiers, sauf dans les cas prévus par la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée. Veuillez cocher la case si vous comprenez ce qui précède et si vous donnez votre consentement.
	☐ OUI



Présentation actuelle de l’organisme et du programme
Fournissez une brève description de votre organisme, y compris de ce qui suit :
· Buts, visions et énoncés de mission
· Objectifs
· Services actuellement fournis (le cas échéant), modèle de service et nombre d’années d’expérience dans la mise en œuvre de projets ayant une portée et une taille similaires
· Rapport annuel (le cas échéant)
· Soutiens culturels autochtones que vous apportez actuellement aux personnes participantes
· Tout autre service fourni
	Expérience de l’organisme

	Veuillez décrire votre expérience antérieure en matière de planification et de mise en œuvre des services. En outre, décrivez la manière dont votre organisme fournit actuellement des services aux personnes qui consomment des substances. Veuillez décrire l’expérience de votre organisme dans le travail auprès de personnes qui consomment des substances. Votre organisme a-t-il de l’expérience dans ce type d’environnement? A-t-il de l’expérience de travail avec le personnel de santé? Veuillez décrire l’approche adoptée par votre organisme pour réduire les méfaits.





	Partenariats

	Veuillez décrire les partenariats existants avec d’autres organismes communautaires et les mécanismes d’aiguillage et de prestation de services prévus ou déjà établis dont les personnes qui fréquentent le centre de soins et de protection pourraient avoir besoin, notamment en ce qui concerne la gestion du sevrage, les traitements et les mesures de soutien en matière de dépendances, les services de santé mentale, les soins primaires, le logement et l’aide au revenu.



	

	Modèle de service

	Veuillez décrire en détail le modèle de service proposé par votre organisme, y compris les niveaux de dotation, le nombre de membres du personnel par rapport au nombre de personnes prises en charge au centre, la supervision et les qualifications du personnel. Tous les membres du personnel doivent avoir fourni des relevés satisfaisants du casier judiciaire (contenant notamment une vérification des antécédents en vue d’un travail auprès de personnes vulnérables), du registre concernant les mauvais traitements infligés aux enfants et du registre des mauvais traitements infligés aux adultes.
Cela doit également inclure le type de formation qui sera dispensée au personnel.





	Planification de la mise en œuvre

	Veuillez décrire votre échéancier pour embaucher et former du personnel et pour mettre en œuvre les services d’ici le 31 mars 2026.






	Mesure du rendement

	Décrivez la manière dont vous mesurerez le succès. En particulier, expliquez les types de données qui seront recueillies, le plan d’évaluation de l’efficacité du programme et les effets attendus sur les résultats de la prestation de services.





Ventilation du budget
Veuillez fournir un budget détaillé comprenant les salaires annuels du personnel, ce qui inclut les avantages sociaux, ainsi que les ressources et tout autre coût opérationnel pertinent pour soutenir la prestation des services, en indiquant les autres sources de financement.


Modèle de budget 
	Poste budgétaire
	Équivalents temps plein 
	Salaire incluant les avantages sociaux
	Financement d’exploitation permanent
	Financement ponctuel
	Montant total demandé

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Poste budgétaire – Énumérez chaque dépense ou type de dépense.
Équivalents temps plein – Indiquez le nombre de postes. Par exemple, si vous recrutez pour un poste, vous indiquerez 1,00. S’il s’agit d’un poste à mi-temps, vous indiquerez 0,50. Si vous recrutez pour trois postes et demi du même type, vous indiquerez 3,50 équivalents temps plein.
Salaire incluant les avantages sociaux – Il s’agit du salaire correspondant au nombre d’équivalents temps plein, auquel s’ajoutent jusqu’à 18 % d’avantages sociaux. Si vous disposez d’une grille de salaires pour différentes classifications de postes, veuillez fournir des renseignements sur la grille de salaires dans un document séparé.
Financement d’exploitation permanent – Il s’agit de la somme nécessaire pour faire fonctionner le programme chaque année.
Financement ponctuel – Cela concerne les éléments qui ne seront pas achetés chaque année et qui doivent être achetés avant la mise en œuvre du programme. Il peut s’agir d’un financement ponctuel pour de petites immobilisations telles que du mobilier, des ordinateurs ou des rénovations, ou d’un financement ponctuel pour des éléments tels que des fournitures qui doivent être achetées une fois avant la mise en œuvre du programme.
Exemple de budget :
	Poste budgétaire
	Équivalents temps plein
	Salaire incluant les avantages sociaux
	Financement d’exploitation permanent
	Financement ponctuel
	Montant total demandé

	Personnel de soutien
	11,50
	XXXXXX,XX
	 
	 
	XXXXX,XX

	Gestionnaires
	2,00
	XXXXX,XX
	 
	 
	XXXX,XX

	Cuisinier ou cuisinière
	1,50
	XXXXX,XX
	
	 
	XXXXX,XX

	Nourriture
	 
	 
	XXXXX,XX
	 
	XXXXX,XX

	Fournitures de bureau
	 
	 
	XXXX,XX
	 
	XXXX,XX

	Fournitures pour le programme
	 
	 
	XXXXX,XX
	 
	XXXXX,XX

	Mobilier, ordinateurs (financement ponctuel, petites immobilisations)
	 
	 
	 
	XXXXX,XX
	XXXXX,XX

	Produits de nettoyage
	
	
	XXXXX,XX
	
	

	Fournitures non récurrentes
	 
	 
	 
	XXXXX,XX
	XXXXX,XX

	Total 
	15,00
	XXXXXX,XX
	XXXXX,XX
	XXXXXX,XX
	XXXXXX,XX


	Déclaration



	Confirmation que votre organisme a examiné et compris les lignes directrices relatives au financement.
	☐ OUI


	Après la sélection et l’approbation des propositions, le soumissionnaire retenu et le gouvernement du Manitoba élaboreront ensemble une convention d’achat de services. La convention décrira les modalités convenues avec le soumissionnaire retenu. Cette convention portera notamment sur : les tâches et les résultats attendus du projet; l’utilisation admissible des fonds; les plafonds de financement du projet; la date de début du projet; les conditions de publication, le cas échéant; l’annulation de la convention; le traitement des paiements, y compris les conditions de paiement provisoire, le cas échéant; et les conditions de production de rapports qui contiennent généralement des exigences de production de rapports provisoires et finaux. Confirmation que votre organisme est disposé à signer une convention. 
	☐ OUI





	Date :
		
	Nom :
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