
YOUR MPP REPORT CARD 
 

Please send a copy of this report to: 
 

Maureen Giuliani, Campaign Co-ordinator 
CUPE Ontario, Suite 801, 305 Milner Avenue, Scarborough, Ontario M1B 3V4 

Fax: 416-299-9739  Email: mgiuiliani@cupe.on.ca 
 

 
 
 Local: ______ Employer: _________________________________________________ 
 
Lobby Team Members:  ________________________________________________________ 
 
 
MPP:  ______________________________________________________________________ 
 
Riding: _____________________________________________________________________ 
 
Cabinet Post (if relevant):  ______________________________________________________ 
 
Will the MPP: 
 
1. Support an average 3.5-hours standard of care each day for long-term care residents; 
 
ο  Yes   Comments:  __________________________________________________________ 
ο  No          ______________________________________________ 
 
2. Support a provincial funding model to provide adequate funding for required front line staffing           
to meet a 3.5 hours standard; 
 
ο  Yes   Comments:  __________________________________________________________ 
ο  No          ______________________________________________ 
 
 
3. Request that her/his party caucus adopt the 3.5 hours minimum standard of care for Bill 140. 
 
ο  Yes   Comments:  __________________________________________________________ 
ο  No          ______________________________________________ 
 
 
Further follow-up required:  ______________________________________________________ 
 
 
Your Name: __________________________________________________________________ 
 
Work Phone: ______________________ Home Phone: _______________________________ 
 
Fax: ___________________________ Email: _______________________________________ 

COPE491/EW 



VOTRE FICHE DE RAPPORT  
 

Assurez-vous que le secrétaire de votre équipe de campagne fasse parvenir une copie de ce 
rapport à :  

 
[Name/Address ] 

 

 
Section locale  : ______ Employeur : ____________________________________ 
 
Membres de l’équipe de lobbying :  ________________________________________________ 
 
Député :  ___________________________________________________________________ 
 
Circonscription : _______________________________________________________________ 
 
Poste au Conseil des ministres (le cas échéant) :  ___________________________________ 
 
Est-ce que votre député : 
 
1. Soutiendra la norme de 3 h 30 de soins par jour par résident des établissements de soins de 
longue durée. 
 
ο  Oui   Commentaires:  _______________________________________________________ 
ο  Non          __________________________________________ 
 
2. Soutiendra un modèle provincial de financement capable d’assurer la présence de 
suffisamment de personnel pour respecter la norme de 3 h 30 de soins.  
 
ο  Oui   Commentaires :  _______________________________________________________ 
ο  Non          __________________________________________ 
 
 
3. Demandera au caucus de son parti d’adopter la norme minimale de 3 h 30 de soins afin 
qu’elle soit incluse au projet de Loi 140.  
 
ο  Oui   Commentaires:  _______________________________________________________ 
ο  Non          __________________________________________ 
 
 
Suivi à faire :  ______________________________________________________ 
 
 
Secrétaire de l’équipe :  _________________________________________________________ 
 
Téléphone au travail : ___________________ Téléphone à la maison : _______________ 
 
Télécopieur : ___________________________ Courriel : _____________________________ 
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