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Form OPA‐1/2014 

OFFICIAL PLAN AMENDMENT APPLICATION 

REQUIREMENTS FOR A COMPLETE APPLICATION: 
Note: Until the Municipality of Central Elgin has received the information and 
material  requested  herein  (as  required  under  subsections  (4)  and  (5)  of 
Section  22  and  any  fee  under  Section  69(1)  of  the  Planning  Act),  the 
application will be deemed incomplete and the time periods referred to in 
sections  22(6.4)  and  22(7)  of  the  Act will  not  begin.  Please  ensure  your 
submission includes: 

 

 

 

 

The completed application form and declarations as required under subsection 22 (4) (5) of the Planning 
Act. 

Application Fee made payable to “The Municipality of Central Elgin”. 

A Letter of Authorization from the Owner (with dated, original signature) OR completion of the Owner’s 
Authorization on page 6, if the Owner is not filing the application. 

Other information identified through Pre‐consultation. 

PLEASE LIST THE REPORTS OR STUDIES THAT ACCOMPANY THIS APPLICATION (supply two copies of each): 
Note: This section applies to all reports that may have been identified as a result of any pre‐application consultation 
meeting as studies required for a complete application. 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

About Pre‐Consultation 
Prior to submitting this application for an Official Plan Amendment to the Municipality of Central Elgin, a 
proponent is encouraged to consult with relevant staff.  Pre‐application consultation is intended to facilitate early 
discussions between the proponent and staff pertaining to the application, and to allow staff to assist in 
determining the specific reports, studies and information that may be required to be submitted together with the 
application form as part of a complete application. 

THIS APPLICATION PACKAGE MUST BE SUBMITTED TO: 

Central Elgin Planning Office Telephone: 519‐633‐2560 

9 Mondamin Street, St. Thomas, Ontario N5P 2T9    Facsimile:  519‐633‐6581 

Personal information is collected under the authority of the Planning Act and will be used only for the purposes 
of considering and reviewing your application. 

OFFICE USE ONLY 
Date Stamp – Date Received: 

Fee Paid:   Yes   No 

Application Fee Amount: $ 750.00
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OFFICIAL PLAN AMENDMENT APPLICATION 

I/We hereby apply, as outlined in this application, to the Council of the Corporation of the Municipality of Central 
Elgin pursuant to the provisions of the Planning Act, for an amendment to the Official Plan. 

1. Name of applicant: _________________________________________________________________ 

Address:   _________________________________________________________________ 

Telephone (home): ____________________________  (business)  ___________________________ 

E‐Mail: _________________________________________________________________ 

2. Is the applicant the owner of the land?   Yes    No  If no, please provide: 

Name of owner: ________________________________________________________________ 

Address:   _________________________________________________________________ 

Telephone (home): ____________________________  (business)  ___________________________ 

E‐Mail: _________________________________________________________________ 

Date Lands Acquired: ____________________________ 

3. Name of Agent (if any):  _________________________________________________________________

Address:   _________________________________________________________________ 

Telephone: (home):  ____________________________  (business)  ___________________________ 

E‐Mail:    _________________________________________________________________ 

4. Location of Property (“subject lands”):
Registered Plan No.: ____________________________  Lot No.(s): ___________________________ 

Concession No.: ____________________________  Lot No.(s): ___________________________  

Reference Plan No.: ____________________________  Part No.(s):  __________________________ 

Municipal Address: _________________________________________________________________ 

5. Dimensions of the subject lands:

Frontage (m):  ______________________ on _____________________________ Street/Road/Highway

Depth (m):  ______________________

Area (m2):  ______________________

6. Municipality of Central Elgin Official Plan:

Designation of the subject lands:  _________________________________________________________

Permitted uses of the designation:  _________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

7. Current applicable Zoning By‐law:  _________________________________________________________

Current applicable zone:    _________________________________________________________
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8. What is the purpose of the requested amendment?  ___________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

9. Does the proposed amendment change, replace or delete a policy in the Official Plan?     Yes    No

If yes, what is the policy to be changed, replaced or deleted?  ____________________________________
______________________________________________________________________________________

Please provide text of the proposed amendment (add additional pages if required):  __________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

10. Does the proposed amendment change or replace a designation in the Official Plan?     Yes   No 

If yes, what is the designation to be changed or replaced?   ____________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

11. Does the proposed amendment change or replace a schedule in the Official Plan?     Yes    No

If yes, what is the schedule to be changed or replaced?   ____________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

12. What land use(s) would the proposed amendment authorize? ____________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

13. Is the purpose of this application to implement an alteration to the boundary of an area of settlement or

to implement a new area of settlement?      Yes    No  If Yes, what are the current policies
regarding alteration or establishment of new settlement areas?  __________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

14. Is the purpose of this application to remove land from an area of employment?    Yes    No
If Yes, what are the current policies regarding removing land from an area of employment?

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

15. Potable water will be supplied to the subject lands through:

  Publicly owned and operated piped water system. 

 Privately owned and operated individual or communal well. 

 Lake or other water body. 

 Other means.  Explain:  _________________________________________________________ 
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16. Sewage disposal will be supplied to the subject lands through:

  Publicly owned and operated sanitary sewage system. 

 Privately owned and operated individual or communal septic system. 

 A privy. 

 Other means.  Explain:  _________________________________________________________ 

17. If sanitary sewage disposal is to be supplied through a privately owned and operated individual or
communal septic system, and more than 4500 litres of effluent will be produced per day as a result, the
following reports must be provided with this application:

  A servicing options report; and

 A hydrogeological report.

18. Please indicate if the subject lands or any lands within 120 metres of it is also the subject of any of the
following matters under the Planning Act:

(a) For approval of a plan of subdivision under Section 51.    Subject lands    Lands within 120m.

(b) For approval of a consent under Section 53.   Subject lands    Lands within 120m. 

(c) For a zoning by‐law amendment under Section 34.   Subject lands    Lands within 120m. 

(d) For approval of a minor variance under Section 45.   Subject lands    Lands within 120m. 

(e) For an official plan amendment under Section 22.   Subject lands    Lands within 120m. 

(f) For approval of a site plan under Section 41.   Subject lands    Lands within 120m. 

(g) A Minister’s Zoning Order under Section 47.   Subject lands    Lands within 120m. 

For any applicable, please provide the following (add additional pages if necessary): 

File No.: ____________________________    Status:  ____________________________________ 
Approval Authority: ______________________________________________________________________ 
Legal Description: _______________________________________________________________________ 
Address: _______________________________________________________________________________ 
Purpose of the Application: ________________________________________________________________ 
Effect on Requested Amendment:  _________________________________________________________ 

File No.: ____________________________    Status:  ____________________________________ 
Approval Authority: ______________________________________________________________________ 
Legal Description: _______________________________________________________________________ 
Address: _______________________________________________________________________________ 
Purpose of the Application: ________________________________________________________________ 
Effect on Requested Amendment:  _________________________________________________________ 

19. Is this application for an official plan amendment consistent with policy statements issued under Section

3(1) of the Planning Act?    Yes    No    Explain:  ____________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

20. Has there been an industrial or commercial use, or an orchard, on the subject land or adjacent lands?

  Yes    No    Unknown  If yes, specify the use(s):_____________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
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