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ONTARIO REGULATION 250/00

made under the

Courts of Justice Act


Made: February 21, 2000
Approved: April 19, 2000
Filed: May 1, 2000

Amending O. Reg. 114/99

(Family Law Rules)


1. Forms 8B, 33B, 33C and 33D of Ontario Regulation 114/99 are revoked and the following substituted:

Form 8B

Courts of Justice Act
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5.

6.

Au mieux de la connaissance du/de 1a requérant(e), les parties ou I’enfant ou les enfants
O ontdéja

[0 n’ontjamais pris part 3 une cause judiciaire portant sur leur surveillance, leur tutetle ou leur garde ou le droit de visite 3 leur égard. (S: vous
avez coché la premiére case, joignez un résumé de la cause —formule 8E.)

Les parties O ont O n’ont pas
conclu d’accord €crit au sujet d’une question soulevée dans cette cause. (Si vous avez coché la premiére case, indiquez la date de ’accord et
les conditions de celle-ci qui sont en litige. Joignez des pages supplémentaires au besoin.)

Voici un bref résumé des faits sur lesquels le/la requérant(e) s fonde dans la présente requéte. (Enoncez les faits sous forme de paragraphes
numérotés. Au besoin, joignez des pages supplémentaires, mais assurez-vous de dater et de signer chacune d’elles. )

Tracez une ligne horizontale en travers de tout espace laissé en blanc sur la présente page.

Ecrivez le nom en caractéres d ’imprimerie ou dactylographiez-le Si le/la requérant(e) est une société

d’aide & ’enfance, indiquez la charge
ou le poste du/de la signataire.

ANNEXE

Les conditions que le/ia requérant(e) envisage pour la surveillance de I’enfant ou des enfants sont les suivantes :
(Enoncez les conditions sous forme de paragraphes numérotés. Ne rien écrire sur cette annexe si aucune surveillance n’est demandée. )
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Court file number .......

1. The information about the child(ren) in this case is as follows:

Full legal name of first child: Date of birth

Age

Sex

Child’s religion

Child’s Indian or native status

Name of child’s band or native community

If child was apprehended, address and identity of place from which child was removed

Full legal name of child’s mother by birth or by adoption

Full legal name of child’s father by birth or by adoption

Fathers status as “parent” under statute

Full legal name of second child: Date of birth

Age

Sex

Child’s religion

Child’s Indian or native status

Name of child’s band or native community

If child was apprehended, address and identity of place from which child was removed

Full legal name of child’s mother by birth or by adoption

Full legal name of child’s father by birth or by adoption

Father’s status as “parent” under statute

Full legal name of third child: Date of birth

Age

Sex

Child’s religion

Child’s Indian or native status

Name of child’s band or native community

If child was apprehended, address and identity of place from which child was removed

Full legal name of child’s mother by birth or by adoption

Full legal name of child’s father by birth or by adoption

Father’s status as “parent” under statute

If there are more children, attach a sheet and number it.
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2. Lesrenseignements concernant |'intervention antéricure de la société d’aide a ’enfance 2 1’égard d’un ou de plusicurs des enfants dans cette
cause sont les suivants :
(Ecrivez «Néant» s’il n’y a eu aucune intervention. Indiquez toute intervention par une société d’aide a l’enfance d’une autre partie de
’Ontario ou une agence de protection de I’enfance de I’extérieur de I’Ontario. Rappelez-vous qu’il s’agit ici d’un exposé CONJOINT DES

FAITS, ce qui veut dire que vous ne pouvez pas indiquer quelque chose comme étant un fait si une autre partie n’est pas d’accord. Si vous ne
vous entendez sur rien, écrivez «Aucun accord».)

3. L’enfant ou les enfants ont ét€ arrétés parce que :

(S’iln’y a eu aucune arrestation, écrivez «Néant». Encore une fois, il doity avoir accordtotal entre toutes les parties. Tout pointsur lequelil ya
désaccord doit étre exclu. Sivous ne vous entendez sur rien, écrivez «Aucun accordr.)

4. Nous sommes d’accord que le tribunal devrait conclure que I’enfant ou les enfants ont besoin de protection pour la ou les raisons suivantes :
(N’indiquez que les raisons énumérées & la page 3 de la requéte (formule 8B). Toute raison sur laquelle ily a désaccord doit étre exclue. Sivous
ne vous entendez pas, écrivez «Aucun accord». De toute fagon, le tribunal peut toujours en arriver a une autre conclusion.)

5. Nous sommes d’accord que I’ordonnance qui répondrait le micux & 1’intérét véritable de 1’enfant ou des enfants est : (Encore une fois,

n’indiquez que les conditions sur lesquelles toutes les parties sont parfaitement d’accord. Si vous ne vous entendez pas, écrivez «Aucun
accord». De toute fagon, le tribunal peut toujours rendre une autre ordonnance. Dans le cas ot ’ordonnance sur laquelle vous vous entendez

tous soustrairait I'enfant ou les enfants aux soins de la personne qui s’en occupait avant que la cause ne débute, expliquez pour quelles raisons
des mesures moins perturbatrices ne suffiraient pas & protéger ’enfant ou les enfants.)

Tracez une ligne horizontale en travers de tout espace laissé en blanc sur la présente page
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Court file number ........

1. The information about the child(ren) in this case is as foliows:

Full legal name of first child: Date of birth

Age

Sex

Child’s religion

Child’s Indian or native status

Name of child’s band or native community

If child was apprehended, address and identity of place from which child was removed

Full legal name of child’s mother by birth or by adoption

Full legal name of child’s father by birth or by adoption

Father’s status as “parent” under statute

Full legal name of second child: Date of birth

Age

Sex

Child’s religion

Child’s Indian or native status

Name of child’s band or native community

If child was apprehended, address and identity of place from which child was removed

Full legal name of child’s mother by birth or by adoption

Full legal name of child’s father by birth or by adoption

Father's status as “parent” under statute

Full legal name of third child: Date of birth

Age

Sex

Child’s religion

Child’s Indian or native status

Name of child’s band or native community

If child was apprehended, address and identity of place from which child was removed

Full legal name of child’s mother by birth or by adoption

Full legal name of child’s father by birth or by adoption

Father's status as “parent” under statute

If there are more children, attach a sheet and number it.
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Loi sur les tribunaux judiciaires

EXPOSE CONJOINT DES FAITS (REVISION DE STATUT)

SItUE(E) BU . ....... ...t i
Adresse du greffe

Numéro de dossier du greife

Formule 33D : Exposé
conjoint des faits
(révision de statut)

Requérant(e)(s) [Dans la plupart des causes, le/la requérant(e) sera une société d’aide a I’enfance.]

Nom et prénom officiels et adresse aux fins de signification — numéro et
rue, municipalité, code postal, numéros de téléphone et de télécopieur et

adresse électronique (le cas échéant).

Nom et adresse de I’avocat(e) — numéro et rue, municipalité, code
postal, numéros de téléphone et de télécopieur et adresse électronique
(le cas échéant).

Intimé(e)(s) /Dans la plupart des causes, I’intimé(e) sera un «pére» ou une «mére» au sens del’article 37 de la Loi sur les services d I’enfanceet dla

famille.]

Nom et prénom officiels et adresse aux fins de signification — numéro et
rue, municipalité, code postal, numéros de téléphone et de télécopieur et

adresse électronique (le cas échéant).

Nom et adresse de I’avocat(e) — numéro et rue, municipalité, code
postal, numéros de téléphone et de télécopieur et adresse électronique
(le cas échéant).

LES SIGNATAIRES DU PRESENT ACCORD SONT LES SUIVANTS :

(Indiquez les nom et prénom officiels. Si vous étes un(e) intimé(e), indiquez votre lien de parenté avec l’enfant ou les enfants. Si vous étes un(e)
employé(e) de la société d’aide a I’enfance, indiquez votre poste au sein de la société.)

Ecrivez les nom et prénom officiels ou dactylographiez-les

Lien de parenté avec I’enfant OU poste a la société d’aide a I’enfance

Signature

Date de la signature

Ecrivez les nom et prénom officiels ou dactylographiez-les

Lien de parenté avec ’enfant OU poste a la société d’aide a l’enfance

Signature

Date de la signature

Ecrivez les nom et prénom officiels ou dactylographiez-les

Lien de parenté avec ’enfant OU poste d la société d’aide a I’enfance

Signature

Date de la signature

Ecrivez les nom et prénom officiels ou dactylographiez-les

Lien de parenté avec ’enfant OU poste d la société d’aide a ’enfance

Signature

Date de la signature

NOUS SOMMES D’ACCORD : a) que les énoncés contenus dans la présente formule sont véridiques;

b) quela présente formule peut &tre déposée auprés du tribunal et qu’elle peuty étre consignée en preuve,
sans porter atteinte au droit de quiconque de procéder A un contre-interrogatoire ou de soumettre

d’autres €léments de preuve.
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1. Les renseignements concernant ’enfant ou les enfants dans cette cause sont les suivants ;

Nom et prénom officiels du premier enfant : Date de naissance Age Sexe

Religion

Statut de I’enfant indien ou autochtone

Nom de la bande ou de la communauté autochtone

Si ’enfant a été arrété, adresse et nom du lieu d’ou il a été retiré

Nom et prénom officiels de la mére par la naissance ou I’adoption

Nom et prénom officiels du pére par la naissance ou I’adoption

Statut du pére a titre de «pére» au sens de la loi

Nom et prénom officiels du deuxiéme enfant : Date de naissance Age Sexe

Religion

Statut de ’enfant indien ou autochtone

Nom de la bande ou de la communauté autochtone

Si ’enfant a été arrété, adresse et nom du lieu d’ou il a été retiré

Nom et prénom officiels de la mére par la naissance ou I’adoption

Nom et prénom officiels du pére par la naissance ou ’adoption

Statut du pére a titre de «pére» au sens de la loi

Nom et prénom officiels du troisiéme enfant : Date de naissance Age Sexe

Religion

Statut de I’enfant indien ou autochtone

Nom de la bande ou de la communauté autochtone

Si l’enfant a été arrété, adresse et nom du lieu d’oi il a été retiré

Nom et prénom officiels de la mére par la naissance ou I’adoption

Nom et prénom officiels du pére par la naissance ou ’adoption

Statut du pére a titre de «pére» au sens de la loi

Au besoin, joignez des feuilles supplémentaires et numérotez-les.
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2. L’ordonnance de protection la plus récente & 1’égard de 1’enfant ou des enfants mentionnés au point 1 a ét€ rendue le (date)
et disait ce qui suit : (Indiquez la substance de I’ordonnance.)

3. Depuisquel’ordonnance faisant1’objetde la révision a été rendue, la ou les personnes suivantes sont devenues un «pére» ou une «mére» au
sens de la partie Y11 de 1a Loi sur les services a ’enfance et a la famille.

Nom et prénom officiels Lien de parenté avec I’enfant

4. Depuis que ’ordonnance a été rendue, les faits importants suivants se sont produits :

(Enumérez les faits qui ont trait aux préoccupations soulevées par le tribunal lorsqu’il a rendu I’ordonnance. Ne décrivez que ceux sur
lesquels vous étes TOUS d’accord. Rappelez-vous qu’il s’agit ici d’un exposé CONJOINT DES FAITS, ce qui veut dire que vous ne pouvez
pas indiquer quelque chose comme étant un fait si au moins un des signataires n’est pas d’accord. Si vous ne vous entendez pas, écrivez
«Aucun accordr.)

5. Nous sommes d’accord qu’une ordonnance du tribunal est nécessaire maintenant et qu’elle répondrait le mieux a I’intérét véritable de
Penfant ou des enfants pour les motifs suivants :

(Si vous ne vous entendez pas sur la nécessité d’une ordonnance, écrivez «Aucun accord sur la nécessité d’une ordonnance.» Si vous étes
d’accord qu’une ordonnance est nécessaire, indiquez les motifs la justifiant et énoncez-en les conditions. Dans le cas ou I’ordonnance sur
laquelle vous vous entendez tous soustrairait ’enfant ou les enfants aux soins de la personne qui s’en occupait avant que la présente
révision de statut ne débute, expliquez pour quelles raisons des mesures moins perturbatrices ne suffiraient pas a protéger l’enfant ou les
enfants. Si une personne n’est pas d’accord avec un motif ou une condition, n’indiquez pas le motif ou la condition en question. Si vous
n’arrivez a vous entendre sur aucun des motifs, écrivez «Aucun accord sur les motifs justifiant I’ordonnance.» Si vous n’arrivez & vous
entendre sur aucune des conditions de I’ordonnance, écrivez «Aucun accord sur les conditions de I’ordonnance».)

Tracez une ligne horizontale en travers de tout espace laissé en blanc sur la présente page
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that: (State substance of order.)

3. Since the order under review was made the following person(s) has/have become a “parent” under Part Il of the Child and Family Services
Act:

Full legal name Relationship to child

4. Since that order was made, the following important events have happened:
(List the events that dealt with the concerns raised by the court when it made that order. Describe only the events on which you can ALL agree.
Please remember that this is a statement of AGREED FACTS. That means that you must not set out something as a fact if at least one of the
persons signing this statement disagrees with it. If you cannot agree at all about anything, write: “No agreement reached.”)

5. We agree that an order of the court is needed now and that it would best serve the best interests of the child(ren) because:

(Ifthereis no agreement that an order needs to be made, write: “No agreement reached on needfor an order.” If you agree that an order needs
to be made, give reasons for it and set out its terms and conditions. If the order on which you all agree would remove the child(ren) from the
care of the person who had the child(ren) before this status review started, explain why less disruptive options would not be enough to protect
the child(ren). If any person disagrees with a reason, term or condition, then you must not include that reason, term or condition. If you
cannot agree on any reasons, write: “No agreement reached on reasons for order.” If you cannot agree on any terms or conditions of the

order, write: “No agreement reached on terms and conditions of order.”)

Put a line through any blank space left on this page.
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Courts of Justice Act

STATEMENT OF AGREED FACTS (STATUS REVIEW)

Court office address

....................... Court File Number

....................... Form 33D: Statement

of Agreed Facts
(Status Review)

Applicant(s) [In most cases, the applicant will be a children’s aid society.]

Full legal name & address for service —street & number, municipality,
postal code, telephone & fax and e-mail address (if any).

Lawyer’s name & address —street & number, municipality, postal
code, telephone & fax numbers and e-mail address (if any).

Respondent(s) [In most cases, a respondent will be a “parent” within the

meaning of section 37 of the Child and Family Services Act.]

Full legal name & address for service —street & number, municipality,
postal code, telephone & fax and e-mail address (if any).

Lawyer’s name & address — street & number, municipality, postal
code, telephone & fax numbers and e-mail address (if any).

THE PEOPLE SIGNING THIS AGREEMENT ARE:

(Give full legal name. Ifyou are a respondent, state your relationship to the child(ren). If you are an employee of the children’s aid society, state your

position within the society.)

Print or type full legal name Relationship to child OR position within children’s aid society

Signature Date of signature

Print or type full legal name Relationship to child OR position within children’s aid society
| Signature Date of signature

Print or type full legal name Relationship to child OR position within children’s aid society

Signature Date of signature

Print or type full legal name Relationship to child OR position within children’s aid society

Signature Date of signature

WE AGREE: (a) that the statements made on this form are true; and

(b) thatthis form may be filed with the courtand may be read to the court as evidence, withoutaffecting anyone’s right
to test that evidence by cross-examination or to bring in other evidence.
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Loi sur les tribunaux judiciaires

EXPOSE CONJOINT DES FAITS (PROTECTION DE 1I’ENFANCE)

situé(e) au
Adresse du greffe

Numéro de dossier du greffe

Formule 33C : Exposé
conjoint des faits
(protection de I’enfance)

Requérant(e)(s) [Dans la plupart des causes, le/la requérant(e) sera une société d’aide a I’enfance.]

Nom et prénom officiels et adresse aux fins de signification —numéro et
rue, municipalité, code postal, éros de téléph et de télécop

Nom et adresse de I’avocat(e) —numéro et rue, municipalité, code postal,
éros de téléphone et de télécopieur et adresse électronique (le cas

et adresse électronique (le cas échéant).

échéant).

Intimé(e)(s) [Dans la plupart des causes, 'intimé(e) sera un «pére» ou une «mére» au sens de larticle 37 de la Loi sur les services a ’enfance

et a la famille.]

Nom et prénom officiels et adresse aux fins de signification —numéro et
rue, municipalité, code postal, éros de téléphone et de télécop
et adresse électronique (le cas échéant).

Nom et adresse de I’avocat(e) —numéro et rue, municipalité, code postal,
numéros de téléphone et de télécopieur et adresse électronique (le cas
échéant).

LES SIGNATAIRES DU PRESENT ACCORD SONT LES SUIVANTS :

(Indiquez les nom et prénom officiels. Si vous étes un(e) intimé(e), indiquez votre lien de parenté avec ’enfant ou les enfants. Si vous étes un(e)
employé(e) de la société d’aide a ’enfance, indiquez votre poste au sein de la société.)

Ecrivez les nom et prénom officiels ou dactylographiez-les

Lien de parenté avec I’enfant OU poste a la société d’aide a I’enfance

Signature

Date de la signature

Ecrivez les nom et prénom officiels ou dactylographiez-les

Lien de parenté avec I’enfant OU poste a la société d’aide a I’enfance

Signature

Date de la signature

Ecrivez les nom et prénom officiels ou dactylographiez-les

Lien de parenté avec I’enfant OU poste a la société d’aide d ’enfance

Signature

Date de la signature

Ecrivez les nom et prénom officiels ou dactylographiez-les

Lien de parenté avec I’enfant OU poste a la société d’aide a ’enfance

Signature

Date de la signature

NOUS SOMMES D’ACCORD :  a)
b)

que les énoncés contenus dans la présente formule sont véridiques;
que la présente formule peut Etre déposée auprds du tribunal et qu’elle peut y étre consignée en preuve, sans

porter atteinte au droit de quiconque de procéder & un contre-interrogatoire ou de soumcttre d’autres

€léments de preuve.
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1. Les renseignements concernant I’enfant ou les enfants dans cette cause sont les suivants :

Nom et prénom officiels du premier enfant : Date de naissance Age Sexe

Religion

Statut de ’enfant indien ou autochtone

Nom de la bande ou de la communauté autochtone

Si Uenfant a été arrété, adresse et nom du lieu d’ot il a été retiré

Nom et prénom officiels de la mére par la naissance ou ’adoption

Nom et prénom officiels du pére par la naissance ou I’adoption

Statut du pére a titre de «pére» au sens de la loi

Nom et prénom officiels du deuxiéme enfant : Date de naissance Age Sexe

Religion

Statut de I’enfant indien ou autochtone

Nom de la bande ou de la communauté autochtone

Si Uenfant a été arrété, adresse et nom du lieu d’ou il a été retiré
¢l

Nom et prénom officiels de la mére par la naissance ou P’adoption

Nom et prénom officiels du pére par la naissance ou I’adoption

Statut du pére a titre de «pére» au sens de la loi

Nom et prénom officiels du troisiéme enfant : Date de naissance Age Sexe

Religion

Statut de ’enfant indien ou autochtone

Nom de la bande ou de la communauté autochtone

Si Uenfant a été arrété, adresse et nom du lieu d’oi il a été retiré

Nom et prénom officiels de la mére par la naissance ou I’adoption

Nom et prénom officiels du pére par la naissance ou I’adoption

Statut du pére a titre de «pére» au sens de la loi

Au besoin, joignez des feuilles supplémentaires et numérotez-les.
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(page 3) Court file number

2. The details of the children’s aid society’s previous involvement with one or more of these children in this case are as follows:
(Write “Nil” if no involvement. Indicate any involvement with children’s aid society in another part of Ontario or a child protection agency

outside Ontario. Please remember that this is a statement of AGREED FACTS. Thatmeans that you must not set out something as afact if another
party disagrees with it. If you cannot agree at all about anything, write: “No agreement reached.”)

3. The child(ren) was/were apprehended because:

(If there was no apprehension, write “Nil”. Again, there must be full agreement by all parties. Any point on which there is disagreement must be
excluded. If there is no agreement at all on anything, write “No agreement reached.”)

4. We agree that the court should make a finding that the child(ren) is/are in nced of protection on the following reason(s):

(Use only the reasons listed on page 3 of the application [Form 8B]. Any reason on which there is disagreement must be excluded. Ifthere is no
agreement at all, write, “No agreement reached.” In any event, the court can always make some other finding.)

5. We agree that the order that would best serve the best interests of the child(ren) is:
(Again, list only the terms and conditions on which there is full agreement by all parties. If there is no agreement at all, write, “No agreement

reached.” In any event, the courtis always free to make some other order. If the order on which you all agree would remove the child(ren) from the
care of the person who had the child(ren) before the case started, explain why less disruptive options would not be enough to protect the
child(ren).)

Put a line through any blank space left on this page.
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Loi sur les tribunaux judiciaires

PROGRAMME DE SOINS D’UN ENFANT

............................................................................... Numéro de dossier du greffe

LY 3 ()L U PO Formule 33B :

Adresse du greffe Programme de soins
d’un enfant

Requérant(e)(s) [Dans la plupart des causes, le/la requérant(e) sera une société d’aide a I’enfance.]

Nom et prénom officiels et adresse aux fins de signification —numéro et | Nom et adresse de I’avocat(e) —numéro et rue, municipalité, code postal,
rue, municipalité, code postal, numéros de téléphone et de télécopieur éros de téléphone et de télécopieur et adresse électronique (le cas
et adresse électronique (le cas échéant). échéant).

Intimé(e)(s) [Dans la plupart des causes, 1’intimé(e) sera un «pére» ou une «mére» au sens de’article 37 de la Loi sur les services a ’enfanceet dla

famille.]

Nom et prénom officiels et adresse aux fins de signification —numéro et | Nom et adresse de I’avocat(e) —numéro et rue, municipalité, code postal,
rue, municipalité, code postal, éros de téléphone et de télécopieur éros de téléph et de télécopieur et adresse électronique (le cas
et adresse électronique (le cas échéant). échéant).

Ne remplissez que les points applicables et biffez les autres.

1.

2.

3.

Je m’appelle/Nous nous appelons (nom et prénom officiels) et je suis/nous sommes (indiquez votre lien par rapport a I’enfant ou le poste occupé
a la société d’aide a I’énfance)
L’enfant ou les enfants dans cette cause s’appellent :

Nom et prénom officiels de 1’enfant Date de naissance Sexe

[J Aprés que le tribunal conclut que I’enfant ou les enfants ont besoin de protection aux termes de la partie IIl de la Loi sur les services a
Penfance et a la famille, je demande/nous demandons au tribunal de rendre une ordonnance.

O Le wribunal adéjaconclule (date) ...................... que ’enfant ou les enfants avaient besoin de protection aux termes de
la partie III de la Loi sur les services a ’enfance et a la famille et il a rendu une ordonnance le (date) ............ Je demande/Nous
demandons maintenant au tribunal de rendre une autre ordonnance.

Les éléments de la nouvelle ordonnance demandée au tribunal sont les suivants : (Donnez les éléments de cette ordonnance. Si vous désirez
qu’elle comprenne une surveillance par la société d’aide & ’enfance, précisez-en les conditions.)

Si le présent programme de soins est établi par une société d’aide a I’enfance ou en son nom, biffez le point 4 et passez au point 5.
Je prendrai/Nous prendrons les mesures suivantes pour moi-méme/nous-mémes et pour I’enfant ou les enfants :

O J’habiterai/Nous habiterons au : (Indiquez ’endroit, le nom de toute(s) autre(s) personne(s) y habitant et décrivez les lieux et la collectivité)

O L’enfant ou les enfants habiteront O avec moi/nous
D] aVeC (ROM (5) - oot ettt ettt
(Si vous avez coché la deuxiéme case, indiquez le lien de la/des personne(s) par rapport a ’enfant ou aux enfants, ’endroit et le nom des
autres personnes y habitant et décrivez les lieux et la collectivité. Donnez également des précisions sur la personne qui prendra soin de
U'enfant ou des enfants lorsque vous ou la/les personne(s) avec laquelle/lesquelles ils habiteront devrez vous absenter.)

Tracez une ligne horizontale en travers de tout espace laissé en blanc sur la présente page
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9. Les efforts suivants sont prévus pour maintenir I’enfant ou les enfants en contact
O avec I'intimé(e) ou les intimé(e)s :
O avec moi/nous :

(Décrivez les efforts prévus. Ecrivez «Néant» si vous n’en prévoyez pas.)

Les points 10 et 11 ne doivent étre remplis que par une société d’aide a I’enfance ou en son nom. Toute autre personne qui remplit la présente formule

doit les biffer et passer au bas de la formule pour la signer. Si les enfants n’ont pas été soustraits aux soins de I’intimé(e) ou des intimé(e)s, biffez le
point 10.

10. La société d’aide 3 1’enfance a soustrait ’enfant ou les enfants aux soins de 1’intimé(e) ou des intimé(e)s et envisage que ce soit
O atitre temporaire.

O en permanence, et la société d’aide i I’enfance [ adéployé O déploie
les efforts suivants pour le placement stable et 3 long terme de I’enfant ou des enfants :

Le présent programme de soins doit étre signifié a toutes les autres parties. Le point ci-dessous ne doit toutefois étre rempli que si le programme est
établi par une société d’aide a l’enfance ou en son nom.

11. Le présent programme de soins a ét€ signifi€ et des précisions 2 son sujet ont €té données A I’intimé(e) ou aux intimé(e)s et autres personnes
nommées ci-dessous :
Ecrivez en carac.téres d’imprimeric le nom dela Ecrivez en caract?.res d’i'mprimerie le nom de la Date de Pexplication
personne 3 qui e programme a ét€ expliqué personne qui a expliqué le programme
Signature

Signature

Date de la signature
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Courts of Justice Act

STATEMENT OF AGREED FACTS (CHILD PROTECTION)

.................................................................................. Court File Number
(Name of court)

L Form 33C: Statement

Court office address of Agreed Facts

(Child Protection)

Applicant(s) [In most cases, the applicant will be a children’s aid society.]

Full legal name & address for service — street & number, municipality, |Lawyer’s name & address —street & number, municipality, postal
postal code, telephone & fax and e-mail address (if any). code, telephone & fax numbers and e-mail address (if any).

Respondent(s) [In most cases, a respondent will be a “parent” within the meaning of section 37 of the Child and Family Services Act.]

Full legal name & address for service —street & number, municipality, | Lawyer’s name & address —street & number, municipality, postal
postal code, telephone & fax and e-mail address (if any). code, telephone & fax numbers and e-mail address (if any).

THE PEOPLE SIGNING THIS AGREEMENT ARE:

(Give fulllegal name. Ifyou are a respondent, state your relationship to the child(ren). Ifyou are an employee of the children’s aid society, state your
position within the society.)

Print or type full legal name Relationship to child OR position within children’s aid society
Signature Date of signature

Print or type full legal name Relationship to child OR position within children’s aid society
Signature Date of signature

Print or type full legal name Relationship to child OR position within children’s aid society
Signature Date of signature

Print or type full legal name Relationship to child OR position within children’s aid society
Signature Date of signature

WE AGREE: (a) that the statements made on this form are true; and

(b) thatthis form may be filed with the court and may be read to the court as evidence, without affecting anyone’s right to test
that evidence by cross-examination or to bring in other evidence.
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O Pendant la journée, I'enfant ou les enfants seront : (Indiquez si I’enfant ou les enfants fréquenteront I’école e, si oui, donnez le nom de
P’école, ou s’ils seront en garderie et, si oui, donnez les nom et adresse du fournisseur de services.

O Lenfant ou les enfants participeront aux activités suivantes : (Décrivez les activités de ’enfant ou des enfants a I’école ou ailleurs.)

O (Autres mesures)

5. Lesservices dont la famille et 1’enfant ou les enfants ont besoin et qui leur seront fournis sont les suivants : (Décrivez les services en question,

6.

qui en a besoin et qui les fournira.)

Le point 6 ne doit étre rempli que par une société d’aide i I'enfance ou en son nom. Toute autre personne qui remplit la présente formule doit le
biffer et passer au point 7.

La soci€té d’aide 41'enfance s’attend d ce que l’mnmé(e) ou les intimé(e)s respectent certaines conditions avant qu’elle ne puisse décider que la
surveillance ou la tutelle de ’enfant ou des enfants n’est plus nécessaires. La violation de ces conditions pourrait entrainer des conséquences
trés graves. Les conditions sont les suivantes : (Enoncez les conditions et le délai prévu pour les respecter.)

L’enfant ou les enfants O ne peuvent pas étre convenablement protégés pendant qu’ils sont confiés aux soins de I’ intimé(e) ou des
intimé(c)s

O peuvent étre convenablement protégés pendant qu’ils sont confiés & mes/nos soins parce que : (Indiquez les
raisons.)

Les efforts suivants ont €t€ déployés dans le passé pour protéger Penfant ou les enfants
O pendant qu'ils étaient confiés aux soins de I’intimé(e) ou des intimé(e)s :
O pendant qu’ils étaient confiés 3 mes/nos soins :

(Décrivez les efforts déployés. S’il n’y en a pas eu, expliquez pourquoi.)

Tracez une ligne horizontale en travers de tout espace laissé en blanc sur la présente page
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[} During the day, the child(ren) will be: (Indicate whether the child(ren) will be attending school and, if so, give the name of the school, or
whether the child(ren) will be in day care and, if so, the name and address of the care provider.)

0O The child(ren) will be involved in the following activities: (Give details of the child(ren)’s activities at school or elsewhere. )

O (Other)

5. The services that the family and the child(ren) need and that will be provided are as follows: (Give details of the service needed, who needs it
and who will be providing it.)

Paragraph 6 is to be filled out only by or on behalf of a children’s aid society. Anyone else filling out this form should strike it out and goto
paragraph 7.

6. The children’s aid society expects the respondent(s) to carry out certain conditions before it would feel that supervision or wardship of the
child(ren) is no longer needed. Very serious consequences could result if those conditions are broken. Those conditions are: (Set out
conditions and estimate the time needed to achieve them.)

7. The child(ren) [] cannot be adequately protected while in the care of the respondent(s)
O  can be adequately protected while in my/our care

because: (State reasons.)

8. The following efforts have been made in the past to protect the child(ren)
O while in the care of the respondent(s):
0 while in my/our care:
(Describe the efforts made. If no efforts were made, give explanation.)

Put a line through any blank space left on this page.
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9. The following efforts are planned to keep up the child(ren)’s contact
[0 with the respondent(s):
0O with me/us:
(Describe plans. Write "NIL” if there are no plans.)

Paragraphs 10 and 11 are to be filled out only by or on behalf of a children’s aid society. Anyone else filling out this form should strike them out
and simply go to the end to sign this form. If the children have not been removed, strike out paragraph 10.

10. The children’s aid society has removed the child(ren) from the care of the respondent(s) and intends to make this removal
0O temporary.

O permanent, and the children’s aid society 0 has made 0  is making
the following efforts for the child(ren)’s long-term, stable placement:

This plan of care must be served on all of the other parties, but do not fill out the paragraph below unless this plan is being made by or on behalf
of a children’s aid society.

11. This plan of care was served on and its details explained to the respondent(s) and others named below:

Pm:;_name of person to Wwhom Print name of person who explained plan Date of explanation
is plan was explained

Signature Date of signature

Signature Date of signature
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Courts of Justice Act
PLAN OF CARE FOR CHILD
.................................................................................. Court File Number
(Name of court)
I Form 33B: Plan of
Court office address Care for Child

Applicant(s) [In most cases, the applicant will be a children’s aid society.]

Full legal name & address for service —street & number, municipality, | Lawyer’s name & address —street & number, municipality, postal
postal code, telephone & fax and e-mail address (if any). code, telephone & fax numbers and e-mail address (if any).

Respondent(s) [In most cases, a respondent will be a “parent” within the meaning of section 37 of the Child and Family Services Act.]

Full legal name & address for service —street & number, municipality, | Lawyer’s name & address — street & number, municipality, postal
postal code, telephone & fax and e-mail address (if any). code, telephone & fax numbers and e-mail address (if any).

Fill out only those paragraphs that apply and strike out the others.

1. Iam/Weare (fulllegalname) ................ ... ...ttt and I am/we are (state your relationship to
the child(ren) or your position with children’s aid society)

2. The child(ren) in this case is/are:

Child’s full legal name Date of birth Sex

3. O Afterthe courtmakes a finding that the child(ren) is/are in need of protection under Part 1l of the Child and Family Services Act, 1/we ask the
court to make an order.

[J The court previously foundon (date) ............. that the child{ren) was/were in need of protection under Part Ill of the Child and
Family Services Act, and the court made an orderon(date) ............... I/We now ask the court to make a further order.

The details of the order that I/we now ask the court to make are as follows: (Give details of the order you now want the court to make. If you want
the order to include any supervision by the children’s aid society, give details of any terms and conditions of supervision.)

If this plan of care is being made by or on behalf of a children’s aid society, strike out paragraph 4 and go on to paragraph 5.
4. I/We will make the following arrangements for myself/ourselves and for the child(ren):

{0 I/We will be living at: (Give location, the name of any other person(s) living there and describe the place and community)

O The child(ren) will be living 0 with me/us
O With(ame(s)) .......oviiiiiiiii ittt ieie ettt aeaaanannn,
(If you checked the second box, give the relationship of the person(s) to the child(ren), the location and the name(s) of any other persons

living there and describe the place and community. Also give details of who will care for the child(ren) for those times when you or the
person(s) with whom the child(ren) will be living needs to be away.)

Put a line through any blank space left on this page.
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4.

5.

6.

To the applicant’s best knowledge, the parties or the child(ren) 3 has/have [0 has/have not been in a court case before
relating to the supervision, wardship (guardianship) or custody of or access to the child(ren). (If you checked the first box, attach a summary of
court cases —Form 8E.)

The parties 0 have O have not
made a written agreement dealing with any matter involved in this case. (If you checked the first box, give date of agreement and indicate which
of its terms are in dispute. Attach an additional page if you need more space.)

The following is a brief statement of the facts upon which the applicant is relying in this application.

(Set out the facts in numbered paragraphs. If you need more space, you may use the other side or attach a page, but you must date and signeach
additional page.)

Put a line through any blank space left on this page.

Print or type name If applicant is a children’s aid society, give office
or position of person signing.

APPENDIX

The terms and conditions that the applicant proposes for the child(ren)’s supervision are as follows: (Set out terms and conditions in numbered
paragraphs. Omit this Appendix if no supervision is sought.)
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ENFANT(S) : (Enumérez tous les enfants concernés dans cette cause. )

. . Nom et prénom Statut de
Nom e;pr]é’no;n otffncwls ngasm :zc Age Sexe officiels de la g?i:;;rgfr;ﬁ Religion de I’enfant Penfant
¢ enlan 1552 meére autochtone

DEMANDE DU/DE LA REQUERANT(E)

Remarque : S’il s’agit d’une requéte en révision de statut, biffez le point 1 et passez immédiatement au point 2.
rq 1 q P p P

1.

La société d’aide 4 I’enfance demande au tribunal de faire une constatation aux termes de la partie IIl de la Loi sur les services d | ’enfanceetdla
famille selon laquelle I’enfant ou les enfants nommés dans la présente requéte ont besoin de protection pour les raisons suivantes :

(Cochez la ou les cases appropriées, en biffant dans chaque paragraphe coché les parties du texte qui ne sont pas pertinentes.)

I’enfant ou les enfants ont subi des maux physiques infligés par la personne qui en est responsable ou causés par :

03 le défaut de cette personne de leur fournir des soins, de subvenir 2 leurs besoins, de les surveiller ou de les protéger [sous-alinéa
37 (2) a) ()]

O lanégligence habituelle de cette personne pour ce qui est de leur fournir des soins, de subvenir a leurs besoins, de les surveilter ou de
les protéger [sous-alinéa 37 (2) a) (ii)].

Penfant ou les enfants risquent vraisemblablement de subir des maux physiques infligés par la personne qui en est responsable ou causés

par:

0O le défaut de cette personne de leur fournir des soins, de subvenir i leurs besoins, de les surveiller ou de les protéger [sous-alinéa
37 (2) b) ().

[0 lanégligence habituelle de cette personne pour ce qui est de leur fournir des soins, de subvenir 2 leurs besoins, de les surveiller ou
de les protéger [sous-alinéa 37 (2) b) (ii)].

I’enfant ou les enfanis ont subi une atteinte aux moeurs ou ont été exploités sexuellement par la personne qui en est responsable ou par une

autre personne et la personne qui en est responsable sait ou devrait savoir qu’il existe des dangers d’atteinte aux moeurs ou d’exploitation
sexuelle et ne les protége pas [alinéa 37 (2) ¢)].

I’enfantoules enfants risquent vraisemblablement de subir une atteinte aux moeurs ou d’étre exploités sexuellement par la personne quien
estresponsable ou par une autre personne et la personne qui en est responsable sait ou devrait savoir qu’il existe des dangers d’atteinte aux
moeurs ou d’exploitation sexuelle et ne les protége pas [alinéa 37 (2) d)].

’enfant ou les enfants ont besoin d’un traitement médical en vue de guérir, de prévenir ou de soulager des maux physiques ou leur douleur,
et leur pere ou leur mére ou la personne qui en est responsable ne fournit pas le traitement, refuse ou n’est pas en mesure de donner son
consentement A ce traitement, ou n’est pas disponible pour le faire [alinéa 37 (2) e)].

I’enfant ou les enfants ont subi des maux affectifs qui se traduisent par un grave sentiment d’angoisse, un état dépressif grave, un fort
repliement sur soi, un comportement autodestructeur ou agressif marqué ou un important retard dans leur développement, et il existe des
motifs raisonnables de croire que les maux affectifs qu’ils ont subis résultent des actes, du défaut d’agir ou de la négligence habituelle de
leur pere ou de leur mére ou de la personne qui en est responsable [alinéa 37 (2) £)).

I’enfant ou les enfants ont subi des maux affectifs qui se traduisent par un grave sentiment d’angoisse, un état dépressif grave, un fort
repliement sur soi, un comportement autodestructeur ou agressif marqué ou un important retard dans leur développement, et leur peére ou
leur mere ou la personne qui en est responsable ne fournit pas des services ou un traitement afin de remédier a ces maux ou de les soulager,
refuse ou n’est pas en mesure de donner son consentement 3 ce traitement ou ces services, ou n’est pas disponible pour le faire [alinéa
372)£.1)].

Ienfant ou les enfants risquent vraisemblablement de subir des maux affectifs qui se traduisent par un grave sentiment d’angoisse, un état
dépressif grave, un fort repliement sur soi, un comportement autodestructeur ou agressif marqué ou un important retard dans leur
développement, et qui résultent des actes, du défaut d’agir ou de la négligence habituelle de leur pere ou de leur mere ou de la personne qui
en est responsable [alinéa 37 (2) g)].

’enfant ou les enfants risquent vraisemblablement de subir des maux affectifs qui se traduisent par un grave sentiment d’angoisse, un état
dépressif grave, un fort repliement sur soi, un comportement autodestructeur ou agressif marqué ou un important retard dans leur
développement, et leur pere ou leur mére ou la personne qui en est responsable ne fournit pas des services ou un traitement afin de prévenir
ces maux, refuse ou n’est pas en mesure de donner son consentement 3 ce traitement ou ces services, ou n’est pas disponible pour le faire
[alinéa 37 (2) g.1)].
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O

o o oa

I’état mental ou affectif ou de développement de I’enfant ou des enfants risque, s’il n’y est pas remédié, de porter gravementatteinte a leur
développement, et leur pere ou leur mére ou la personne qui en est responsable ne fournit pas un traitement afin de remédiera cetétat oude
le soulager, refuse ou n’est pas en mesure de donner son consentement & ce traitement, ou n’est pas disponible pour le faire [alinéa
37 (2) h)).

I’enfant ou les enfants ont été abandonnés [alinéa 37 (2) i)].

le pere ou la mére de 1’enfant ou des enfants est décédé ou ne peut pas exercer ses droits de garde sur eux et n’a pas pris de mesures
suffisantes relativement a leur garde et aux soins 2 leur fournir [alinéa 37 (2) i)].

I’enfant ou les enfants sont placés dans un établissement et leur pére ou leur mere refuse d’en assumer & nouveau la garde etde leur fournir
des soins, n’est pas en mesure de le faire ou n’y consent pas {alinéa 37 (2) i)].

P’enfant ou les enfants ont moins de 12 ans et ont tué ou gravement blessé une autre personne ou ont causé des dommages importants aux
biens d’une autre personne et doivent subir un traitement ou recevoir des services pour empécher la répétition de ces actes, et leur pére ou
leur mére ou la personne qui en est responsable ne fournit pas ce traitement ou ces services, refuse ou n’est pas en mesure de donner son
consentement 3 ce traitement ou ces services, ou n’est pas disponible pour le faire [alinéa 37 (2) j)].

I’enfant ou les enfants ont moins de 12 ans et ont, 3 plusieurs reprises, blessé une autre personne ou causé une perte ou des dommages aux
biens d’une autre personne, avec I’encouragement de la personne qui en est responsable ou en raison du défaut ou de1’incapacité de cette
personne de les surveiller convenablement [alinéa 37 (2) k)).

le pere ou la mére de I’enfant ou des enfants n’est pas en mesure de leur fournir des soins et ils sont amenés devant le tribunal avec le
consentement de leur pére ou de leur mére, et, s’ils sont 4gés de 12 ans ou plus, avec leur propre consentement, afin d’étre traités comme le
prévoit la partie 11l de 1a Loi sur les services a I’enfance et a la famille [alinéa 37 (2) I)].

2. Le/la requérant(e) demande une ordonnance :

O

pour que I’enfant ou les enfants soient placés chez (nom du gardien)
sous la surveillance de (raison sociale de la société chargée de la surveillance)
pendant .............. mois, aux conditions énoncées 2 I’annexe figurant  la page 4 de la présente formule de requéte.

pour que I’enfant ou les enfants deviennent des pupilles de (raison sociale de la société)
pendant .............. mois.

pour que I’enfant ou les enfants deviennent des pupilles de (raison sociale de la société)

pendant .............. mois, puis qu’ils soient retournés chez (nom du gardien)

sous la surveillance de (raison sociale de la société chargée de la surveillance)

pendant .............. mois, aux conditions énoncées 3 I'annexe figurant  la page 4 de la présente formule de requéte.

pour que I’enfant ou les enfants deviennent des pupilles de la Couronne et soient confiés aux soins de (raison sociale de la société chargée
d’assurer les soins)

pour que (nom de l’aide familiale)
soit autorisée A rester dans les locaux situés au (adresse des locaux oi I’aide familiale est placée)

JUSQUIAU (date) ... .. e e e
ou jusqu’a ce que la personne qui a droit i la garde de I’enfant ou des enfants revienne prendre soin d’eux, selon la premidre de ces
éventualités.

pour que soit accordé€ le droit de visite, selon les modalités suivantes : (Donnez des précisions sur ’ordonnance demandée, y compris toute
demande d’ordonnance de ne pas faire visée & I’article 80 de la Loi sur les services a I’enfance et a la famille.)

pour que soient versés des aliments pendant que I’enfant ou les enfants regoivent des soins, selon les modalités suivantes :

pour que soient accordés des dépens.

(Autre, précisez.)

3. Au mieux de la connaissance du/de la requérant(e), I'enfant ou les enfants

O
O

n’ont jamais ét€ confiés aux soins d’une soci€té aux termes d’un accord extrajudiciaire.

ontté confiés aux soins d’une société aux termes d’un accord extrajudiciaire. Précisez : (Indiquez le nombre de fois que chaque enfant a été
confié aux soins d’une société, le moment oi les soins ont débuté et la durée des soins.)
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REQUETE (PROTECTION D’UN ENFANT ET REVISION DE STATUT)

Numéro de dossier du greffe

(Nomdutribunal)

Formule 8B : Requéte

(protection d’un enfant

situéle) aun L et révision de statut)
Adresse du greffe

Requérant(e)(s) [Dans la plupart des causes, le/la requérant(e) sera une société d’aide a enfance.]

Nom et prénom officiels et adresse aux fins de signification —numéro et | Nom et adresse de I’avocat(e) — numéro et rue, municipalité, code
rue, municipalité, code postal, numéros de téléphone et de télécopieur et | postal, éros de téléphone et de télécopieur et adresse électronique
adresse électronique (le cas échéant). (le cas échéant).

Intimé(e)(s) [Dans la plupart des causes, intimé(e) sera un «pére» ou une «mére» au sens de Uarticle 37 de la Loi sur les services a | ’enfance et
a la famille.]

Nom et prénom officiels et adresse aux fins de signification —numéro et | Nom et adresse de I’avocat(e) — numéro et rue, municipalité, code
rue, municipalité, code postal, numéros de téléphone et de télécopieur et | postal, numéros de téléphone et de télécopieur et adresse électronique
adresse électronique (le cas échéant). (le cas échéant).

A L/AUX INTIME(E)(S) :

UNE CAUSE A ETE INTRODUITE CONTRE VOUS DEVANT CE TRIBUNAL. LES PRECISIONS A CE SUJET FIGURENT SUR LES
PAGES CI-JOINTES.

LA PREMIERE DATE D’AUDIENCE EST FIXEEAU (date) ..............coooeuoeeenanennnnn. A(heure) ......... , ou dis
que possible par la suite, au : (adresse)

Si un avis de motion vous a également €t6 signifié, une date d’audience antérieure peut étre fixée et vous ou votre avocat devriez vous présenter au
tribunal pour I’audition de la motion.

SI VOUS DESIREZ VOUS OPPOSER A UNE DEMANDE DANS CETTE CAUSE, vous ou votre avocat devez préparer une Défense (formule 10
—unexemplaire devrait étre joint), en signifier une copie 2 lasociété d’aide 4 I’enfance et & toutes les autres parties et en déposer une copie au greffe,
accompagnée d’un Affidavit de signification (formule 6B). VOUS NE DISPOSEZ QUE DE 30 JOURS APRES QUE LA PRESENTE REQ
VOUS EST SIGNIFIEE (60 JOURS SI ELLE VOUS EST SIGNIFIEE A L’EXTERIEUR DU CANADA OU DES ETATS-UNIS) POUR
SIGNIFIER ET DEPOSER UNE DEFENSE. SI VOUS NE LE FAITES PAS, LA CAUSE SE POURSUIVRA SANS VOUS ET LE TRIBUNAL
PEUT RENDRE UNE ORDONNANCE ET ’EXECUTER CONTRE VOUS.

Cochez la case ci-contre s’il y a liew. [] Lasociét€ d’aide 2 I’enfance demande également des aliments pour les enfants. Vous DEVEZ remplir
un Etat financier (formule 13 —un exemplaire estjoint), ensignifier une copie 2 1a société et en déposer
une copie au greffe, accompagnée d’un Affidavit de signification, méme si vous ne présentez pas de
défense dans cette cause.

AVERTISSEMENT : Les régles de gestion des causes s’appliquent a cette cause, qui est donc régie par un calendrier. D’aprés ce calendrier,
les étapes suivantes doivent étre menées & bien dans les délais indiqués a compter de I’introduction de la cause :

Audience sur les soins et la garde temporaires .. ......... 25 jours Conférence en vue d’un réglementamiable . . ............ 80 jours
Signification et dépot du programme de soins ........... 33 jours Audience portant sur la protection ou révision de statut . .. 120 jours
Conférence relativedlacause ....................... 40 jours

Vous devriez songer  obtenir des conseils juridigues ausujet de cette cause immédiatement. Sivous n’avez pas les moyens de payer un avocat,
le burcau d’aide juridique de votre localité pourra peut étre vous aider. (Consultez I’annuaire téléphonique sous la rubrique Aide juridique).

Date de délivrance Greffier du tribunal
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Check this box if this [0 The children’s aid society is also making a claim for child support. You MUST fill out a financial statement
paragraph applies (Form 13 —ablank copy attached), serve a copy on the society and file a copy in the court office with an affidavitof
service even if you do not answer this case.

WARNING: This case is subject to case management, which means that the case runs on a timetable. That timetable says that the following
steps have to be finished by the following number of days from the start of this case:

Temporary care & custody hearing . ................... 25 days Settlement conference ............... ... . 00000 80 days
Plan of careto be served & filed ...................... 33 days Protection hearing or status review .................. 120 days
Caseconference ...............cccoiiiiiiiiiinnnn. 40 days

Youshould consider getting legal advice about this case right away. If you cannot afford a lawyer, you may be able to get help from your local legal
aid office. (See your telephone directory under LEGAL AID).

Date of issue Clerk of the court

THE CHILD(REN): (List all children involved in this case.)

: Child’s
Child’s Full . Full Legal Name Full Legal Name . . . .
Legal Name Birthdate | Age Sex of Mother of Father Child’s Religion I;;t:ve

us
CLAIM BY APPLICANT

NOTE: If this case is an application for a status review, strike out paragraph 1 and go immediately to paragraph 2.
1. Theapplicantchildren’s aid society asks the court to make a finding under Part Il of the Child and Family Services Act that the child(ren) named
in this application is/are in need of protection because:
(Check applicable box(es). In each checked paragraph, delete those portions of the text that are not relevant.)
O the child(ren) has/have suffered physical harm, inflicted by the person having charge of the child(ren) or caused by that person’s
O failure to care for, provide for, supervise or protect the child(ren) adequately [subclause 37 (2) (a) (i)].
O pattern of neglect in caring for, providing for, supervising or protecting the child(ren) [subclause 37 (2) (a) (ii)].
O there is a risk that the child(ren) is/are likely to suffer physical harm inflicted by the person having charge of the child(ren) or caused by
that person’s
[0 failure to care for, provide for, supervise or protect the child(ren) adequately [subclause 37 (2) (b) (i)].
O pattern of neglect in caring for, providing for, supervising or protecting the child(ren) [subclause 37 (2) (b) (ii)].

O the child(ren) has/have been sexually molested or sexually exploited, by the person having charge of the child(ren) or by another person
where the person having charge knows or should know of the possibility of sexual molestation or sexual exploitation and fails to protect the
child(ren) [clause 37 (2) (c)].

O there isarisk that the child(ren) is/are likely to be sexually molested or sexually exploited, by the person having charge of the child(ren) or
by another person where the person having charge knows or should know of the possibility of sexual molestation or sexual exploitation and
fails to protect the child(ren) [clause 37 (2) (d)].

O the child(ren) require(s) medical treatment to cure, prevent or alleviate physical harm or suffering and the child(ren)’s parent or the person
having charge of the child(ren) does not provide, or refuses or is unavailable or unable to consent to, the treatment [clause 37 (2) (e)).

[J the child(ren) has/have suffered emotional harm, demonstrated by serious anxiety, depression, withdrawal, self-destructive or aggressive
behaviour, or delayed development and there are reasonable grounds to believe that the emotional harm suffered by the child(ren) results
from the actions, failure to act or pattern of neglect on the partof the child(ren)’s parent or the person having charge of the children) [clause
372 ()

O the child(ren) has/have suffered emotional harm, demonstrated by serious anxiety, depression, withdrawal, self-destructive or aggressive
behaviour, or delayed development and the child(ren)’s parent or the person having charge of the child(ren) does not provide, or refuses or
is unavailable or unable to consent to, services or treatment to remedy or alleviate the harm [clause 37 (2) (f.1)).

[J there is a risk that the child(ren) is/are likely to suffer emotional harm, demonstrated by serious anxiety, depression, withdrawal,
self-destructive or aggressive behaviour, or delayed development resulting from the actions, failure to act or pattern of neglect on the part
of the child(ren)’s parent or the person having charge of the child(ren) [clause 37 (2) (g)].
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there is a risk that the child(ren) is/are likely to suffer emotional harm, demonstrated by serious anxiety, depression, withdrawal, self-
destructive or aggressive behaviour, or delayed development and that the child(ren)’s parent or the person having charge of the
child(ren) does not provide, or refuses or is unavailable or unable to consent to, services or treatment to prevent the harm [clause
372) .-

the child(ren) suffer(s) from a mental, emotional or developmental condition that, if not remedied, could seriously impair the child(ren)’s
development and the child(ren)’s parent or the parent having charge of the child(ren) does not provide, or refuses or is unavailable or
unable to consent to, treatment to remedy or alleviate the condition [clause 37 (2) (h)).

the child(ren) has/have been abandoned [clause 37 (2) (i)).

the child(ren)’s parent has died or is unavailable to exercise his or her custodial rights over the child(ren) and has not made adequate
provision for the child(ren)’s care and custody [clause 37 (2) (7)].

the child(ren) is/are ina residential placement and t'sz child(ren)’s parent refuses or is unable or unwilling to resume the care and custody of
the child(ren) {clause 37 (2) (¢)).

the child(ren) is/are less than twelve years old and has/have killed or seriously injured another person or caused serious damage to another
person’s property; services or treatment are necessary to preventa recurrence; and the child(ren)’s parentor the person having charge of the
child(ren) does not provide, or refuses or is unavailable or unable to consent to, those services or treatment [clause 37 @) N}

the child(ren) is/are less than twelve years old and has/have, on more than one occasion, injured another person or caused loss or damage to
another person’s property, with the encouragement of the person having charge of the child(ren) or because of that person’s failure or
inability to supervise the child(ren) adequately [clause 37 (2) (k)]

the child(ren)’s parent is unable to care for the child(ren) and the child(ren) is/are brought before the court with the person’s consent and,
where the child(ren) is/are twelve years of age or older, with the child(ren)’s consent, to be dealt with under Part Il of the Child and Family
Services Act [clause 37 (2) (})].

2. The applicant asks for an order,

0

that the child(ren) be placed with (name of custodian)
subject to the supervision of (full legal name of supervising society)

for a periodof ......... months, on the terms and conditions sct out in the Appendix on page 4 of this Application form.
that the child(ren) be made (a) ward(s) of (full legal name of society)
fora periodof ......... months.

that the child(ren) be made (a) ward(s) of (full legal name of society)

for a periodof ......... months and then returned to (name of custodian)

subject to the supervision of (full legal name of supervising society)

foraperiodof ......... months, on the terms and conditions set out in the Appendix on page 4 of this Application form.
that the child(ren) be made (a) ward(s) of the Crown and placed in the care of (full legal name of caretaker society)

that (name of homemaker)
be authorized to remain on the premises at (address of premises where homemaker is placed)

UNtl (date) ...
or until the person who is entitled to custody of the child(ren) returns to care for the child(ren), whichever is sooner.

relating to access, the details of which are as follows: (Specify details of order to be sought, including any claim for a restraining order
under section 80 of the Child and Family Services Act.)

relating to payment of support while the child(ren) is/are in care, the details of which are as follows:

court costs.
(Other; specify,)

3. To the applicant’s best knowledge, the child(ren)

O
O

has/have never before been in the care of a society under an out-of-court agreement.

has/have been in the care of a society under an out-of-court agreement. The details are as follows: (Set out the number of times each child
was in society care, when the care began and how long it lasted.)
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APPLICATION (CHILD PROTECTION AND STATUS REVIEW)

Court File Number

(Nameof Court) e

Form 8B: Application

(Child Protection

at And Status Review)
Court Office Address

Applicant(s) [In most cases, the applicant will be a children’s aid society.]

Full legal name & address for service — street & number, municipality, | Lawyer’s name & address — street & number, municipality, postal
postal code, telephone & fax and e-mail address (if any). code, telephone & fax numbers and e-mail address (if any).

Respondent(s) [In most cases, a respondent will be a “parent” within the meaning of section 37 of the Child and Family Services Act.]

Full legal name & address for service —street & number, municipality, | Lawyer’s name & address — street & numbes, municipality, postal

postal code, telephone & fax and e-mail address (if any). code, telephone & fax numbers and e-mail address (if any).

TO THE RESPONDENT(S):

A COURT CASE HAS BEEN STARTED AGAINST YOU IN THIS COURT. THE DETAILS ARE SET OUT ON THE ATTACHED PAGES.
THEFIRSTCOURTDATEIS (date) ..........c.ooviniinniinea e, AT ........ a.m/p.m. or as soon as

possible after that time, at: (address)

If you have also been served with a notice of motion, there may be an earlier court date and you or your lawyer should come to court for the motion.

IF YOU WANT TO OPPOSE ANY CLAIM IN THIS CASE, you or your lawyer must prepare an answer (Form 10 — a blank copy should be
attached), serve a copy on the children’s aid society and all other parties and file a copy in the court office with an affidavit of service (Form6B). YOU
HAVE ONLY 30 DAYS AFTER THIS APPLICATION IS SERVED ON YOU (60 DAYS IF THIS APPLICATION IS SERVED ON YOU
OUTSIDE CANADA OR THE UNITED STATES) TO SERVE AND FILE AN ANSWER. IF YOU DO NOT, THE CASE WILL GO AHEAD
WITHOUT YOU AND THE COURT MAY MAKE AN ORDER AND ENFORCE IT AGAINST YOU.








