Fiche de renseignements personnels nouveau résident 2023

Identification :

NOM : PRENOM :

N.AS.: - - DATE DE NAISSANCE : / /
(Numéro d'assurance sociale) i mm aa

ADRESSE :

COURRIEL :

TELEPHONE. :

MONNAIE VIRTUELLE (Avez-vous regu ou aliéné, vendu, cédé, échangé, donné, etc.): oul [ NON O

VOTRE ETAT CIVIL AU 31 DECEMBRE 2023
CEL: O CJT DE FAIT : O MARIE : (I SEP. : [ DIVORCE : (O VEUF : O

Au cours de l'année 2023, votre état civil a-t-il changé : NON [ OUI [J— date du changement: / /

i mm aa

Il s'agit de la premiére déclaration de revenus au Canada : NONL1  OUILl— Veuillez répondre aux questions :

Date d’arrivée: / / Pays d’origine:

i mm aa
Vous avez des biens dans votre pays qui dépassent 100K: OuId] NON [
Si vous avez travaillé dans votre pays d'origine, indiquez le montant approximatif en $ canadien : $
TPS/TVH :
Qui réclame le crédit TPS/TVH ? : Vous-méme [] Votre époux(se) ou conjoint de fait [
Revenus gagnés dans votre pays d'origine pour demander le TPS/TVH : 2022 $, 2021 $

Identification du (de la) conjoint(e) (a titre d’information pour le gouvernement) :

Nom : Prénom :
N.AS.: - - Date de naissance : / /

(Numéro d'assurance sociale) jj mm aa
Date d’arrivé au Canada: / /

i mm aa

Revenu annuel approximatif : $
Revenus gagnés dans votre pays d'origine pour demander le TPS/TVH: 2022 $, 2021 $
Avez-vous bénéficié de 1'aide sociale (T5007): s1d Nold

Avez-vous étudié a l'université, au cégep ou dans un autre centre de formation (T2201-RL8): SI [ NOLI

Avez-vous travaillé, arréter de travailler ou autre ? (T4-RL1. T4E, T4A): s1d NoO

Suite au VERSO...



..suite

Enfants mineurs a charge que nous devons déclarer dans vos impots pour I'année 2023:
OUI O NON[O NES’APPLIQUE PAS O GARDE PARTAGEE [ QUEL%

Frais de garderie (Relevé 24 et Relevé 30) et/ou frais d'activités des enfants: OUI [ — joignez les regus ~ NON [

Avez-vous regu le Relevé 19 pour les frais de garde de fagon anticipée : OUI O — joignez le regu NON [
PRENOM NOM DE FAMILLE DATE NAISSANCE SEXE
/ / m QO
Ji mm aa

Information bancaire:

Avez-vous un compte bancaire: oul g NON O (Si oui, joindre une copie d'un chéque annulé)

Assurance médicaments en 2023:

Privé 1 mois : RAMQ [ mois : Aide social [1 mois :

Crédit d’impot pour la Solidarité 2023: *Admissible si 18 mois de résidence au Québec*

Qui demande le crédit solidarité: vous-méme L[] votre conjoint(e) [

Etiez-vous locataire d'un appartement/logement: NON [] OUI - joindre votre Relevé 31(OBLIGATOIRE)

IMPORTANT : Le crédit de solidarité est accordé a une seule personne dans le couple, si vous ne
fournissez pas de Relevé 31, seul le crédit de solidarité de base sera demandé.

Commentaires additionnels:

Je, soussigné (e), certifie que les renseignements fournis dans ce formulaire ainsi que tous les documents joints sont exacts
et complets. Je comprends que C.K.M. Services comptables se basera sur I’information du présent formulaire pour la
préparation de mes déclarations d’impots.

Signature : Date :

SVP ATTACHER VOS FEUILLETS D’IMPOT A CE DOCUMENT
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