SOl LITIEr imeeTs

DEPENSES D'EMPLOI
TELETRAVAIL METHODE DETAILLEE

PARTIE A

Nom de I'entreprise pour laquelle vous travaillez:

Votre titre ou poste a I'entreprise:

Vos fonctions:

Adresse de I'entreprise:

Date début si c'est dans I'année courante:

Nom et prénom de votre supérieur/gérant:

Téléphone de I'entreprise:

PARTIE B

Télétravail
Dépenses de bureau a la maison

Chauffage

Hydro

Fourniture de bureau

Réparations et entretien

Téléphone, TV, internet

Loyer

ATTENTION : si le gouvernement I'exige, vous serez tenu de fournir le formulaire d'autorisation pour les
dépenses de télétravail provenant de votre employeur.
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