Développement des

i+l

Human Resources

ressources humaines Canada Development Canada

Demande de prestations d'enfant du Régime de pensions
du Canada en vertu de I'Accord de sécurité sociale entre

le Canada et la République de Lettonie

® Prestations pour enfants de 18 a 25 ans fréquentant I'école ou l'université a plein temps.
® | a« Déclaration de fréquentation scolaire ou universitaire » figurant a la page 2 doit étre

Protégé une fois rempli - A
GE-CAN 3

Fichier de renseignements
personnels DRHC PPU 175

Le masculin est utilisé sans aucune discrimination
et dans le seul but d'alléger le texte.

Quelle langue préférez-vous utiliser
pour la correspondance?

remplie pour appuyer la présente demande. [] Frangais [] Anglais
SECTION A - RENSEIGNEMENTS SUR LE COTISANT A I'usage exclusif
1A. Numéro d'assurance sociale du cotisant au Canada 1B. Sexe d? I In.sEItuthn de
sécurité sociale
| | | | | | [ ] Homme [] Femme
2. 0O M 0 Mme O Mlle N _ Bere de
Prénom Initiale Nom de famille p L
| | réception :
3. Adresse du cotisant (n°, rue, app.)
Code postal | Ville ou Village Pays
SECTION B - RENSEIGNEMENTS SUR L'ENFANT DU COTISANT
4A. Numéro d'assurance sociale de I'enfant au Canada 4B. Sexe
| | | | | | | | [ ] Homme [ ] Femme
5. OwMm. O Mme [ Mile
Prénom Initiale | Nom de famille
6. Adresse du domicile (n°, rue, app.)
Code postal | Ville ou Village | Pays
7. Adresse postale (n°, rue, app., C.P., R.R.) |:| méme adresse qu'a la question 6 ou
Code postal | Ville ou Village Pays
8. Date de naissance (veuillez Année Mois  Jour A l'usage exclusif de I'Institution de sécurité sociale
fournir un acte de naissance Vérifié par :
ou un extrait de baptéme) | L 1 1 | 1 | 1 |
9A. Avez-vous déja demandé ou recu des prestations en vertu du : 9B.  Si« Oui », indiquez le numéro d'assurance
Régime de pensions du Canada? Régime de rentes du Québec? sociale qui a Te utilise
[ ] oui [ ] Non [ ] oui [ ] Non [ | | - |
10. Etes-vous I'enfant naturel du cotisant ou un enfant Si vous avez été Année Mois  Jour
légalement adopté? . adopté, précisez | |
[Joui []Non a quelle date | | 1 | I I |

TOUTE DECLARATION FAUSSE OU TROMPEUSE FAITE DANS LA PRESENTE DEMANDE CONSTITUE UNE INFRACTION AUX

TERMES DE LA LOI CANADIEN

NE

SECTION C - DECLARATION DE L'ENFANT

11. |:|

invalide.

pensions du Canada.
Signature du demandeur

Par la présente, je demande des prestations d'enfant de cotisant

]

Date de la demande

Par la présente, je demande des prestations d'enfant
survivant.

Je déclare que, autant que je sache, tous les renseignements contenus dans la présente demande sont véridiques et complets.
J'accepte d'informer Développement des ressources humaines Canada de tout changement qui pourrait avoir des conséquences pour ce
qui est de mon admissibilité aux prestations. J'autorise l'institution de sécurité sociale du pays qui est une Partie de I'Accord & donner a
Développement des ressources humaines Canada tous les renseignements et toutes les piéces justificatives en sa possession qui sont
liés ou qui pourraient étre liés a la présente demande de prestations. De plus, je reconnais que mes renseignements personnels sont
régis par la Loi sur la protection des renseignements personnels du Canada et qu'ils peuvent étre divulgés quand l'autorise le Régime de

Numéro de téléphone

Année Mois | Jour (y compris l'indicatif régional ou urbain)

4
L1 | | L]
A L'USAGE EXCLUSIF DE L'ORGANISME DE LIAISON DU CANADA
Date de réception En vigueur le Date de paiement Age
Année Mois Jour Année Mois Jour Année Mois Jour A B T
] ] ] | ] | ] ] ] ] | ] | ] ] ] ] | ] | ] | | l | | |
Certifié par : Date Vérifié par : Date

DRHC ISP5055 (2006-11-001) F
Version Internet

(This form is available in English - ISP 5055 E)
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. . , . . 12. Numeéro d'assurance sociale du cotisant au Canada
Déclaration de fréquentation scolaire ou | | |
L | L

universitaire

SECTION D - A REMPLIR PAR L'ETUDIANT

13. Numéro d'assurance sociale de I'étudiant Prénom Nom de famille
au Canada

14. Etablissement d'enseignement (Nom de I'école, de l'université, du collége ou du centre de formation)

15A. Type d'inscription [ ] Plein temps [ ] soir [] Autre 15B. Secteur d'études (cours, niveau ou faculté)
Si vous avez répondu « Soir » ou « Autre », veuillez expliquer
au n° 17.
16A. Heures de présence requises pour 16B. Quand la période de cours a-t-elle 16C. Quand la période de cours
le cours, le niveau ou la faculté. commencé ou doit-elle s'est-elle terminée ou doit-elle se

commencer? Année Mois terminer? Année Mois
(Heures par semaine) )

17. Remarques (Donnez la durée et la raison de toute absence pendant I'année scolaire indiquée ci-dessus et, le cas
échéant, les explications demandées a la question 15A.)

TOUTE DECLARATION FAUSSE OU TROMPEUSE FAITE DANS LA PRESENTE DEMANDE
CONSTITUE UNE INFRACTION AUX TERMES DE LA LOI CANADIENNE.

Par la présente, je déclare que, autant que je sache, tous les renseignements contenus dans la présente demande sont véridiques et
complets. SI J'INTERROMPS MES COURS OU S| JE CESSE D'ALLER A L'ECOLE OU A L'UNIVERSITE, J'EN AVISERAI
DEVELOPPEMENT DES RESSOURCES HUMAINES CANADA. Jautorise I'école ou l'université susmentionnée & donner a
Développement des ressources humaines Canada tous les renseignements relatifs a mon inscription et a ma présence.

. e g Date de la demande Numeéro de téléphone (y compris
Signature de I'étudiant Année Mois  Jour lindicatif régional ou urbain)

d ||||||||| [ ]

SECTION E - A REMPLIR PAR L'ECOLE OU L'UNIVERSITE

A ma connaissance, les réponses aux questions de la section D sont exactes, sauf indication contraire fournie ci-dessous.

Nom et adresse de I'école ou l'université Nom de la personne autorisée
Signature
Titre
Date , . Numéro de téléphone
Annee Mois  Jour (y compris l'indicatif régional ou urbain)
I N [ ]
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I* Développement des Human Resources
ressources humaines Canada Development Canada

Guide pour remplir une demande de
prestations d’enfant du Régime de pensions du Canada
en vertu de I’Accord de sécurité sociale
entre le Canada et la République de Lettonie

Sivous :

B souhaitez présenter une demande de prestation d’enfant survivant ou de prestation d’enfant
de cotisant invalide du Régime de pensions du Canada; et

B avezentre 18 et 25 ans et vous fréquentez une école ou une université a temps plein,

vous devez remplir une « Demande de prestations d’enfant du Régime de pensions du Canada en
vertu de I’ Accord de sécurité sociale entre le Canada et la République de Lettonie ».

Le présent guide a été préparé pour vous aider a remplir le formulaire de demande. Veuillez lire
le guide attentivement et suivre les instructions qui y sont données. Pour que votre demande
puisse étre traitée le plus rapidement possible, Développement des ressources humaines Canada
doit avoir toute I’'information qui est demandée sur le formulaire de demande. Nous vous
offrirons un meilleur service si le formulaire est diment rempli.

Sis vadlinijas ir pieejamas arf fran¢u valoda ar nosaukumu
Vadlinijas pieteikuma aizpildiSanai Kanadas Pensiju plana
bérnu pabalsta sanemsanai saskana ar Kanadas un
Latvijas Republikas socialds drosibas ligumu
This guide is also available in English under the title
Guide for Completing an Application for
Canada Pension Plan Child’s Benefits under the Agreement
on Social Security between Canada and the Republic of Latvia

Canada




Prestation d’enfant survivant du Régime de pensions du Canada

Un enfant a charge du cotisant décédé peut avoir droit a une prestation d’enfant survivant si cette
personne a :

B moins de 18 ans; ou
B entre 18 et 25 ans et fréquente une école ou une université a temps plein; et
si le cotisant décédé :

B avait cotisé¢ au Régime de pensions du Canada a n’importe quel moment depuis 1’entrée en
vigueur du Régime en 1966; et

B avait cotisé au Régime de pensions du Canada ou au systéme de sécurité sociale de la
République de Lettonie (depuis 1’entrée en vigueur du Régime de pensions du Canada en
1966) pendant une période minimale (qui peut varier entre trois et dix ans, selon 1’age du
cotisant au moment du déces).

Prestation d’enfant de cotisant invalide du Régime de pensions du Canada

Un enfant a charge du cotisant invalide peut avoir droit a une prestation d’enfant de cotisant
invalide si cette personne a :

[ | moins de 18 ans; ou

B entre 18 et 25 ans et fréquente une école ou une université a temps plein; et

si le cotisant invalide :

[ | a moins de 65 ans;

B cstinvalide aux termes du Régime de pensions du Canada. (Il doit s’agir d’une invalidité
physique ou mentale qui est grave et prolongée. Une invalidité « grave » signifie que la
personne est régulierement incapable de détenir une occupation véritablement
rémunératrice; une invalidité « prolongée » signifie qu’elle durera vraisemblablement

pendant une période longue et indéfinie ou qu’elle entrainera vraisemblablement le déces);

B acotisé au Régime de pensions du Canada a n’importe quel moment depuis I’entrée en
vigueur du Régime en 1966; et

B acotisé¢ au Régime de pensions du Canada ou au systéme de sécurité sociale de la
République de Lettonie durant quatre des six années précédant immédiatement son
invalidité.



Pour remplir votre formulaire de demande
La correspondance concernant votre demande qu’enverra Développement des ressources
humaines Canada sera rédigée en frangais ou en anglais, selon votre choix. Dans la partie

supérieure du formulaire, a la section prévue, veuillez indiquer la langue dans laquelle vous
souhaitez recevoir cette correspondance.

Section A - Renseignements sur le cotisant

Questions 1 a 3

Les renseignements demandés aux questions 1 a 3 portent sur le cotisant au Régime de pensions
du Canada :

B sivous présentez une demande de prestation d’enfant survivant, les renseignements fournis
portent sur le cotisant décéde,

B sivous présentez une demande de prestation d’enfant de cotisant invalide, les
renseignements fournis portent sur le cotisant invalide.

Section B - Renseignements sur I’enfant du cotisant

Questions 4 a 8
Les renseignements demandés aux questions 4 a 8 portent sur la personne qui présente la

demande de prestation d’enfant. Vous devriez répondre a ces questions en indiquant votre propre
nom et votre propre adresse.

Question 44

Veuillez donner votre numéro d’assurance sociale au Canada (si vous en avez un).
L’adresse actuelle de votre domicile doit étre indiquée a la question 6. Si vous voulez recevoir la

correspondance concernant votre demande ainsi que les prestations a une autre adresse, veuillez
indiquer cette adresse a la question 7; sinon, passez a la question 8.

Question 8

Veuillez indiquer votre date de naissance et présenter votre acte de naissance ou votre extrait de
baptéme.



Question 9

Veuillez indiquer si une demande de prestations a été présentée dans le cadre du Régime de
pensions du Canada ou du Régime de rentes du Québec, ou si des prestations ont été recues dans
le cadre de ces deux régimes. Si votre réponse est « Oui », veuillez indiquer le numéro
d’assurance sociale sous lequel des prestations ont été demandées ou recues.

Un enfant peut recevoir jusqu’a deux prestations uniformes en vertu du Régime de pensions du
Canada si les deux parents étaient des cotisants au Régime de pensions du Canada et s’ils sont

décédés ou invalides, et si toutes les conditions d’admissibilité sont respectées a 1’égard des deux
prestations.

Question 10

Veuillez indiquer si vous €tes I’enfant naturel ou un enfant adopté Iégalement du cotisant. Si
vous €tes un enfant adopté 1également, indiquez la date d’adoption.

Section C - Déclaration de I’enfant

En signant la demande, vous attestez la vérité de 1’information qui y est fournie. Vous devez
informer Développement des ressources humaines Canada de tout changement qui pourrait
modifier la continuité de votre admissibilité aux prestations, comme le fait de cesser de
fréquenter une école ou une université a temps plein. Vous autorisez ¢galement I’Agence de
I’assurance sociale de I’Etat de la République de Lettonie a fournir 4 Développement des

ressources humaines Canada 1’information qui peut modifier votre admissibilité aux prestations
canadiennes demandées.

Section D - Deéclaration de fréquentation scolaire ou universitaire

Question 12

Veuillez indiquer le numéro d’assurance sociale du cotisant au Canada.

Question 13

Veuillez indiquer votre numéro d’assurance sociale au Canada (si vous en avez un).



Questions 14 a 17

Les renseignements fournis aux questions 14 a 17 portent sur votre inscription dans une école ou
une université et sont nécessaires dans le but de déterminer si vous avez droit aux prestations.

En signant la déclaration, vous attestez la vérité de I’information qui y est fournie; veuillez
informer Développement des ressources humaines Canada si vous interrompez votre
fréquentation scolaire ou universitaire ou si vous y mettez fin, et veuillez autoriser 1’école ou
’université a fournir a Développement des ressources humaines Canada 1’information concernant
votre inscription et votre fréquentation.

Section E - A remplir par I’école ou I’'université

Cette section doit étre remplie par I’école ou I'université et doit étre signée par un représentant
autorisé. Le nom et I’adresse de 1’école doivent étre indiqués au cas ou nous aurions a
communiquer avec I’école pour obtenir de plus amples renseignements.

Protection des renseignements personnels

Les renseignements demandés sur le formulaire de demande serviront a déterminer votre
admissibilité a une prestation d’enfant en vertu du Régime de pensions du Canada. Les
dispositions législatives du Régime prévoient que les renseignements a votre sujet peuvent étre
fournis seulement aux organismes qui ont le droit de les recevoir. De plus, la Loi sur la
protection des renseignements personnels (Canada) interdit la divulgation de vos dossiers sans
votre consentement, sauf dans des circonstances particuliéres (comme pour respecter un mandat
ou une citation a comparaitre, ou pour faire appliquer une loi).

Les renseignements a votre sujet qui portent sur votre demande de prestations d’enfant du
Régime de pensions du Canada seront versés aux fichiers de renseignements personnels

DSC PPU 175. Vous avez le droit de demander a consulter tout renseignements a votre sujet que
possede le gouvernement fédéral. Pour vous aider a obtenir ces renseignements le gouvernement
a publi¢ un Répertoire des renseignements personnels. Vous pouvez vous procurer le répertoire
et les formulaires de demande de renseignements aux ambassades, aux hauts-commissariats et
aux consulats du Canada.



I* Développement des Human Resources
ressources humaines Canada Development Canada

Vadlinijas pieteikuma aizpildiSanai Kanadas Pensiju
plana bérna pabalstu sanemsanai saskanpa ar Kanadas
un Latvijas Republikas Socialas droSibas ligumu

Ja jis:

B vélaties pieteikties Kanadas Pensiju plana apgadnieku zaud€jusa bérna vai invalida, socialo

iemaksu veicgja, berna pabalstam; un

esat 18 gadus vecs/ -a vai vecaks/ -a, bet ne vecaks/ -a par 25 gadiem, un apmeklgjat pilna
laika klatienes macibas skola vai universitate,

jums ir jaaizpilda “Pieteikums Kanadas Pensiju plana bérna pabalstiem saskana ar Kanadas un
Latvijas Republikas Socialas drosibas ligumu.”

Sis vadlinijas ir sagatavotas, lai palidzétu jums aizpildit pieteikuma veidlapu. Riipigi izlasiet
vadlinijas un sekojiet tajas sniegtajam instrukcijam. Lai izskatitu jlsu pieteikumu p&c iespgjas
atrak, Kanadas Cilvekresursu attistibas departamentam jasanem visa pieteikuma veidlapa prasita
informacija. Jo riipigak bis aizpildita veidlapa, jo efektivak meés var€sim jums palidzet.

Ce guide est également disponible en francais sous le titre
Guide pour remplir une demande de prestations d’enfant du
Régime de pensions du Canada en vertu de I’Accord de
securité sociale entre le Canada et la République de Lettonie
This guide is also available in English under the title
Guide for Completing an Application for
Canada Pension Plan Child’s Benefits under the Agreement
on Social Security between Canada and the Republic of Latvia

Canada




Kanddas Pensiju plana apgadnieku zaudejusa bérna pabalsts

Mirusa socialo iemaksu veicgja apgadiba esoSam b&rnam ir tiesibas uz apgadnieku zaudgjusa
bérna pabalstu, ja vins/ -a ir

B jaunaks/ -a par 18 gadiem; vai

| 18 gadus vecs/ -a vai vecak/ -a, bet ne vecaks/ -a par 25 gadiem, un apmeklIe pilna laika
klatienes macibas skola vai universitatg; un

ja mirusais socialo iemaksu veicgjs

B bija veicis/ -kusi iemaksas Kanadas Pensiju plana jebkura laika posma kops plana
pienemsanas 1966. gada; un

B bija veicis/ -kusi iemaksas Kanadas Pensiju plana vai Latvijas Republikas Socialas drosibas
sisttma (kops Kanadas Pensiju plana pienemsanas 1966. gada) minimalo laika posmu (kas
var biit tr1s [idz desmit gadus ilgs atkariba no apgadnieka, iemaksu veicgja, vecuma naves
brid).

Kandadas Pensiju plana invalida, socialo iemaksu veicéja, bérna pabalsts

Invalida, socialo iemaksu veicgja, apgadiba esoSam bérnam ir tiesibas uz invalida, socialo
iemaksu veicgja, berna pabalstu, ja bérns ir

B jaunaks/ -a par 18 gadiem; vai

B 18 gadus vecs/ -a vai vecak/ -a, bet ne vecaks/ -a par 25 gadiem, un apmekI@ pilna laika
klatienes macibas skola vai universitatg; un

invalids, socialo iemaksu veicg;js,

B ir jaunaks/ -a par 65 gadiem; vai

B  Kanadas Pensiju plana izpratng ir invalids (invaliditatei ir jabiit fiziskai vai garigai, kas ir
smaga un ilgstosa. “Smaga” nozimé to, ka vin$/ -a nevar veikt nekadu pastavigu, nozimigi
atalgotu darbu. “IlgstoSa” nozimé to, ka invaliditate visticamak turpinasies ilgi un bez

nosakamas laika robezas, vai pastav iespé&ja, ka ta beigsies ar navi);

B ir veicis/ -kusi iemaksas Kanadas Pensiju plana jebkura laika perioda no plana pienemsanas
1966. gada; un

B ir veicis/ -kusi iemaksas Kanadas Pensiju plana vai Latvijas Republikas Socialas drosibas
sisteéma Cetrus gadus seSu gadu perioda tiesi pirms invaliditates iestaSanas.



B Pieteikuma veidlapas aizpildiSana
Korespondenci no Kanadas Cilvekresursu attistibas departamenta attieciba uz jiisu pieteikumu

var sanemt anglu vai francu valoda péc jusu izvéles. Veidlapas augseja dala paredzetaja laucina,
ladzu, noradiet valodu, kura jus $o korespondenci vélaties sanemt.

A. dala — Informacija par iemaksu veicéju
1. - 3. jautajums

1. - 3. jautajuma prasita informacija attiecas uz iemaksu veicgju Kanadas Pensiju plana; ja:

B jis piesakaties apgadnieku zaud€jusa bérna pabalstam - informacija attiecas uz miruso
iemaksu veicéju,

B jis piesakaties invalida, socialo iemaksu veicgja, bérna pabalstam - informacija attiecas uz
iemaksu veicéju, invalidu.

B. dala — Informacija par iemaksu veicéja bérnu

4. - 8. jautajums

4. - 8. jautajuma prasita informacija attiecas uz personu, kura aizpilda iesniegumu bérna pabalsta

sanemsanai. Uz Siem jautajumiem Jums jaatbild, izmantojot savu vardu un adresi.

4A. jautajums

Lidzu, uzradiet savu Kanadas socialas apdros$inasanas numuru (ja jums tads ir).

Jiisu pasreizejas dzivesvietas adrese ir prasita 6. jautajuma. Ja jis v€laties ar savu pieteikumu
saistito korespondenci, ka ar1 pabalsta maksajumus, sanemt cita adresg,, lidzu, noradiet So adresi
ka atbildi uz 7. jautajumu; preteja gadijuma parejiet uz 8. jautajumu.

8. jautdjums

Ludzu, noradiet savu dzimSanas datumu un iesniedziet savu dzimSanas vai kristibu apliecibu.



9. jautajums

Ludzu, noradiet, vai pieteikums ir iesniegts, lai sanemtu pabalstus un vai pabalsti jau ir sanemti
no Kanadas vai Kvebekas Pensiju plana. Ja jiisu atbilde ir “ja”, lidzu noradiet socialas
apdro§inasanas numuru, ar kuru pabalsti tika pieprasiti vai sanemti.

Bérns saskana ar Kanadas Pensiju planu var sanemt lidz diviem vienotas likmes pabalstiem, ja
abi vecaki bijusi Kanadas Pensiju plana iemaksu veicgji un ir vai nu mirusi, vai ieguvusi
invaliditati, un ja visi nosacijumi, lai atbilstu noteiktajiem kritérijiem So abu pabalstu sanemsanai,
ir izpilditi.

10. jautajums

Ludzu, noradiet, vai jiis esat iemaksu veic€ja pasa berns vai likumigi adoptéts bérns. Ja likumigi
adoptets, lidzu, noradiet adopcijas datumu.

C. dala — Bérna apstiprinajums

Parakstot pieteikumu, jis apliecinat pieteikuma sniegtas informacijas patiesumu. Jums ir
jainformé Kanadas Cilvekresursu attistibas departaments par jebkuram izmainam, kuras var
ietekm@t jusu turpmakas tiesibas sanemt pabalstus, piem&ram, pilna laika klatienes macibu
partrauksSana skola vai universitat€. Jis ar1 pilnvarojat Latvijas Republikas Valsts socialas

apdrosinasanas agentiiru nositit Kanadas Cilvekresursu attistibas departamentam informaciju,
kura var€tu ietekmét jiisu tiesibas sanemt Kanadas pabalstus, uz kuriem jis piesakaties.

D. dala — Apstiprinajums par macibam skola vai universitate

12. jautajums

Ludzu, noradiet iemaksu veic€ja Kanadas socialas apdroSinasanas numuru.

13. jautajums

Lidzu, noradiet savu Kanadas socialas apdroSinaSanas numuru (ja jums tads ir).



14. - 17. jautajums

14. - 17. jautajuma prasita informacija attiecas uz jiisu uznemsanu skola vai universitate un tieck
prastita, lai noteiktu, vai jums ir vai nav tiesibas sanemt pabalstus.

Parakstot deklaraciju, jis apliecinat, ka pieteikuma sniegta informacija ir patiesa; apnematies
inform&t Kanadas Cilvékresursu attistibas departamentu par to, vai jus partraucat vai beidzat
macibas skola vai universitat€, un pilnvarojat skolu vai universitati nosutit Kanadas
Cilvekresursu attistibas departamentam informaciju, kura attiecas uz jlisu uzgemsanu un
apmekl&tibu.

E. dala — Aizpilda skola vai universitate

S1 dala ir jaaizpilda skolai vai universitatei un ta japaraksta pilnvarotai amatpersonai. Ir
janorada skolas nosaukums un adrese gadijuma, ja biitu nepiecieSams sazinaties ar skolu papildu
informacijas iegtiSanai.

Personigas informdcijas aizsardziba

Pieteikuma veidlapa sniegta informacija tiks izmantota, lai noteiktu jusu tiesibas uz bérna
pabalstu saskana ar Kanddas Pensiju planu. Saskana ar Siem likumiem informacija par jums var
tikt sniegta vienigi agenttram, kuram ir ipasas tiesibas to sanemt. Turklat Kanadas Privatibas
likums aizliedz jiisu datu izsniegSanu bez jiisu piekriSanas, iznemot 1paSus apstaklus (piemé&ram,
atsaucoties uz tiesas paveésti vai likuma ievéroSanu).

Informacija par jums, kas saistita ar jiisu pieteikumu Kanadas Pensiju plana bérna pabalstam, tiks
saglabata Personigas informacijas datu bazeé DSC PPU 175. Jums ir tiesibas pieprasit pieeju
jebkurai informacijai, kas par jums ir atrodama federalas valdibas dokumentos. Lai palidzétu
jums iegiit $o informaciju, valdiba ir public&jusi Personigas informacijas raditaju. So raditaju un
informacijas pieprasijuma anketas var sanemt Kanadas vestniecibas, parstavniecibas [hauts-
commissariats] un konsulatos.
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