/# Plani-impot

Nom:

Un formulaire par personne ou par famille, répondre a toutes les questions
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Avez-vous déménagé cette année?
Est-ce pour vous rapprocher du travail ou de I'école? (40km)

Avez-vous changé d'état civil?
Nouveau statut :
Date du changement :

Avez-vous eu un enfant en 2021 ?
Recevez-vous présentement de la solidarité? (revenu imposable moins de 59 409$)

Vous étes locataire, avez-vous votre RL31?
Vous étes propriétaire : avez-vous vos relevés de taxes municipales

Etes- vous inscrit au Dépét Direct ? Sinon fournir Spécimen chéque

Avez-vous regu de la PCRE ou autres en 20217
Avez-vous remboursé des sommes de PCU ou PCRE ?

Avez-vous acheté (ou hérité) votre premiére maison en 20217
Date achat :
Acte notarié :

Avez-vous fait un RAP ou REEP? (retrait REER achat maison ou retour études)

Avez-vous acheté des REER cette année ? (Avis cotisation Fédéral nécessaire)
Vos REER servent-ils a rembourser un RAP ou un REEP ?

Avez-vous vendu votre résidence principale ou secondaire? (Ex: Condo Floride)
Y-a-t-il eu un changement d'usage ? (de résidence principale & locatif ou vice versa)
** compléter le formulaire: vente résidence principale

Frais de Scolarité ou Formation
Avez-vous encouru des frais de formation ou Scolarité pour I'année 20217
Est-ce que vous désirez réclamer les frais de scolarité de vos enfants ?
Formulaire T2202 / Relevé 8 / Regu officiel (Avis cotisation nécessaire)
Rapport Etudiant produit, apporter les Annexes 11, S & T diment remplies

Etes-vous admissible & des dépenses d'emploi - Télétravail?
Formulaire Télétravail Plani-lmp6t complété
Formulaire conditions générales d'emploi T2200(S)/TP64
Fomulaire de repas pour camionneur TL2/TP66
Formulaire pour les outils TP75

Etes-vous enseignant et avez droit aux dépenses de fournitures ?
Détail dépenses sur Télétravail Plani-impot complété

Effacer les données
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Est-ce qu'une personne de votre famille est
Admissible au crédit d'imp6t pour personne déficiente ou handicapée ?
Agissez-vous a titre de Personne Aidante pour un membre de votre famille ?
Lien avec vous :
Déficience :
(Personne 70 ans et plus, handicapée 18 ans et plus)

Etes-vous admissible au crédit prolongation carriére? (Salariés 60 ans et +)
Si oui, étes-vous actionnaire de I'entreprise qui vous verse un salaire ?

Avez-vous des revenus de location (condo, triplex...)? (voir formulaire location)
Si oui, compléter le formulaire adéquat

Avez-vous vendu un immeuble a revenus ?
Si oui, compléter le formulaire adéquat

Est-ce que vous avez des placements ou des biens de plus de 100 000$
a l'extérieur du Canada? (T1135) (Porte-feuille actions, condo Floride, etc)
Valeur des biens :

Adresse :

Etes-vous travailleur autonome ou un entrepreneur enregistré?
Si oui, compléter le formulaire adéquat

Avez-vous des rapports de TPS/TVQ a produire ?
Si oui, fournir les documents nécessaires

Avez-vous vendu des actions dans I'année ?
Si oui, fournir le tableau Gain/perte capital du courtier (T5008)

Avez-vous des frais de garde d'enfants, ou activités sportives ? (enfants/ainés)
Avez-vous demandé versement anticipé Frais de garde (Relevé 19)

Agissez-vous a titre de préte-nom (Contre-lettre ) ?

Faites-vous des transactions en cryptomonnaies (Bitcoin) ?

Est-ce le rapport d'imp6t d'une personne décédée ?
Certificat de déces
Testament
Est-ce que la personne décédée possédait une ou plusieurs résidences ?
Liquidateur testamentaire :

Autres informations :

Signature Date
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