
 
Ficha de informaciones personales por los nuevos residentes 2024 

 
Usted es?:                  S. □                                                           SRA. □                                                      OTRO □ 
 
IDENTIFICACION: 
NOMBRE: _________________________________________     APELLIDO: ________________________________________ 
NAS: ______________________________________        FECHA DE NACIMIENTO:  _____/_____/_____ 
                                                (número de seguro social)                                                                                                                                                           Dia          Mes           Ano         
                                                                                                                                                                                                                              

DIRECION ACTUAL: 
NUMERO: _________     RUE, AVE: __________________________________________    APARTAMENTO: _____________ 
CIUDAD: ___________________        PROVINCIA: _______________     CODIGO POSTAL: __________________________ 
TELEFONO: __________________________    CORREO: ________________________________________________________ 
                                     (Por favor ingrese un número de teléfono válido) 
 

MONEDA VIRTUAL (Ha recibido, alineado, vendido, cedido, intercambiado, dado, etc.):                                    SI □                     NO □                      
POSEE BIENES EXTRANJEROS QUE SOBREPASAN LOS 100K                  SI □                     NO □         
                          
ESTADO CIVIL AL 31 DE DICIEMBRE 2024: 
Soltero(a): □              Conviviente: □               Casado(a): □                Sep.: □               Divorciado(a): □              Viudo(a): □ 
En el transcurso del año 2024, su estado civil ha cambiado:  SI □ Fecha de cambio:  ____/_____/_____                 NO □    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   Dia             Mes                Ano    

Trataremos la declaración de su cónyuge?:      SI □                      NO □ (si no, infórmenos su ingreso neto aproximado por el año 2024) 
 
DECLARACION: 
Es la primera declaración de impuestos en Canadá:   SI □ (responder las siguientes preguntas)                                  NO □    
Fecha de llegada: _____/_____/_____                                            País de origen: _____________________________________ 
                                                         jj            mm           aa 
 

Si usted trabajo en su país de origen antes de entrar a Canadá por favor ingresar el monto aproximativo en $ canadienses: 
_______________$. 
 
ESTATUS: 
Nuevo residente (residente permanente) □                                                           Estudiante Extranjero □ 
Trabajador temporal □                                                                                           Demandante de asilo □  
 
IDENTIFICACION DEL O DE LA CONVIVIENTE, CASADO(A): 
NOMBRE: ______________________________________       APELLIDO: __________________________________________ 
NAS: __________________________________________       FECHA DE NACIMIENTO:  _____/_____/_____ 
                                                  (número de seguro social)                                                                                                                                                                     Dia            Mes           Ano          
 

TELEFONO: __________________________    CORREO: ________________________________________________________ 
MONEDA VIRTUAL (Ha recibido, alineado, vendido, cedido, intercambiado, dado, etc.):                                                                     SI □                     NO □                      
POSEE BIENES EXTRANJEROS QUE SOBREPASAN LOS 100K                                 SI □                     NO □  
                                 
DECLARACION: 
Es la primera declaración de impuestos en Canadá:     SI □ (responder las siguientes preguntas)                    NO □    
Fecha de llegada: _____/_____/_____                                                   País de origen: ____________________________________ 
                                                          jj            mm           aa 
 

Si usted trabajo en su país de origen antes de entrar a Canadá por favor ingresar el monto aproximativo en $ canadienses: 
_______________ 
 
ESTATUS: 
Nuevo residente (residente permanente) □                                     Estudiante Extranjero □ 
Trabajador temporal □                                                                     Demandante de asilo □  
 
IDENTIFICACION DE HIJOS A CARGO: (solo llenar si están en QUÉBEC con usted, de lo contrario dejar en blanco) 
SI □                  NO □                NO SE APLICA □                 GUARDIA COMPARTIDA □                      QUE PORCENTAJE% _________ 
Gastos de guardería (Relevé 24 et Relevé 30) y/o actividades de los niños:             SI □ (adjuntar los recibos)                       NO □ 
Si recibió Relevé 19 por gastos de guardería anticipada:                                          SI □ (adjuntar el recibo)                           NO □ 
            (Obligatorio proporcionar el releve 19, en caso de omisión, los ajustes serán realizados por el gobierno) 



NOMBRE                     APELLIDO   FECHA DE NACIMIENTO  (F) (M)
______________________________________________________________________________________________________ □   □ 
______________________________________________________________________________________________________ □ □ 
______________________________________________________________________________________________________ □ □ 

INGRESOS:             Usted          Cónyuge 
Recibió el bienestar social (T5007):    SI □    NO □           SI □     NO □ 
Estudio en universidad, CEGEP u otro centro de formación (T2201 RL8):       SI □    NO □            SI □     NO □ 
Recibió alguna ayuda del gobierno de Canadá o de Québec?  (T4A PCU):         SI □    NO □             SI □     NO □ 
Trabajo, paro de trabajar u otro?  (T4 RL1. T4E, T4A, T5007, T3, T5, T5008):      SI □    NO □             SI □     NO □ 

SEGURO MEDICO EN EL 2024: 
Usted: 
Privado □ meses: _____    Ass. cónyuge □ meses: _____   RAMQ (Gob.) □ meses: _____   Ayuda Social □ meses: _____ 
Cónyuge: 
Privado □ meses: _____    Ass. cónyuge □ meses: _____   RAMQ (Gob.) □ meses: _____   Ayuda Social □ meses: _____ 

CRÉDITO FISCAL TPS/TVH PARA 2024: 
Tenga en cuenta que Revenu Canadá se reserva el derecho de calcular este crédito en la primera declaración completada. 
Ingreso ganado en su país de origen para reclamar la TPS/TVH:                     2023_________$,     2022___________$ 
Ingreso del cónyuge ganado en su país de origen para reclamar la TPS/TVH: 2023_________$,     2022___________$ 

CRÉDITO FISCAL DE LA SOLIDARITÉ (RELEVÉ 31) PARA EL 2024: 
Tenga en cuenta que para tener derecho a este crédito, al 31 de diciembre, debe usted haber residido 18 meses consecutivos 
en la provincia de Québec. 
Un residente temporal o el titular de un permiso de residencia temporal, que haya vivido en Canadá durante los últimos 18 meses. 
No dan derecho al crédito fiscal 
Si al 31 de diciembre de 2024, usted y su cónyuge, eran solicitantes de asilo. 
IMPORTANTE: El crédito de la TPS/TVH y el crédito de la Solidarité es acordado à una sola persona por familia 

INFORMACION BANCARIA: 
Está registrado para depósito directo?     SI □               NO □ (si no, proporcione un cheque nulo o escriba las informaciones) 
# transito ______________     # institución ______________                   # de cuenta _______________ 

Comentarios Adicionales: 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 

Yo certifico que las informaciones llenadas en este formulario como todos los documentos anexados son exactos y completos.  
Yo comprendo que C.K.M. Services comptables se basara en las informaciones presentadas en el presente formulario para la 
preparación de mis declaraciones de impuestos. Y por toda corrección esta se hará después del 30 de abril, además C.K.M. no se 
hace responsable de los retrasos causados por la inexactitud de los documentos proporcionados. 

IMPORTANTE: Tenga en cuenta que por toda corrección de una declaración ya producida y por toda pregunta adicional no 
relacionada a la declaración de impuestos de costos adicionales serán exigidos por adelanto.  

Firma: ______________________      Firma cónyuge: _____________________          Fecha: ____________________ 
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