Comment remplir votre déclaration de revenus

-

(Remplissez et retournez votre déclaration de revenus le 16 de chaque mois pour éviter des délais. Si votre
déclaration de revenus est regue avant le 16 du mois d notre bureau le déclaration de revenus va étre retourné.
Vous devez déclarer les revenus pergus par vous, votre conjoint, les adultes a votre charge et les enfants a
votre charge qui vivent sous votre toit durant la période allant du 16 du mois précédent au 15 du mois courant.
Des exemplaires supplémentaires du formulaire sont disponibles dans les bureaux d'Ontario au travail et dans nos
centres de service d la clientéle.
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Unless you have been told otherwi
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Inscrivez votre nom et votre numéro de membre dans
les bottes appropriés.

two options: Attach your payst

E in casa we ask to sea them in the future.

Statement of Income

= and recaipts OR Fill in the information below and

¥ Member 10

Cffice ID | Case Cwner

O==0a«=

Inooeme Change

MAIL THIS FORM TO THE ADODREES BELOW AS 300N AS POEEBLE AFTER

DAY MORTH  FRAR

[ stoppsa

KCOMEFOA D#f  MOWTH  'ekR D

DAY MONTH  FEAR

Have [ ] you [] your spouse [] dep. aoum

[ started workang thas montn?

Name of Employer of Pala Traning Program

Date of [ ] last [_] first pay chaque

Earnings

1. Enter &l amounts received by
cash or chague or bank deposit

2. Enter Mame of Employer or Paid Trening Program and paystub date.

Name: Jean Tremblay

[ Recipient [] Spouse [] Dep. Adult

Employer Name/ | Employer Name/ | Employer Mame/
Training Program | Training Program | Treining Program

Employer Namea/' | Employer Namsa/
Treining Program | Tramning Program

Lisez attentivement chacun
des champs. Indiquez le
montant recu ou la date a
laquelle il a été regu, selon le
champ. Joignez au formulaire
des photocopies de vos talons
de paye et des documents

Hotics with Respect to the Caollzction of Personal Information

{Freedom of Informetion and Prodection of Prevacy Act / Municipai Fresdom of Infommation and Profection of Prvecy Act)
This informmation is collscted under the legal authority of the Ontevio Disabilty Support Progrem Aot, 19887, sections 5, 10, 45 & 46 or the Ondano

Works Act, 1987, sactions. 7, 8, 16 57 & 58 for the purpose of administering Govermment of Ontario social assistance

,grams. For mare

information, please contact your casewodcer at your local Ontario Works officz. For local office contact information, please contact ServiceOntario
toll-free ot 1-8808-785-4199 (TTY: 1-B00-257-5824) or wisit the ministry's website at www.ontaric.ca’mess.

Attending secondary/post-secondary | Date Date Date Date Date
sehool il tme? [] N [ ] Ve attestant tous les revenus
Gross Eaminga/Training Allowance Amount Amount Amount Amount Amount -
Tips and Gratuties 276.00 285,00 il il il : que vous avez regus dans le
Deductions on Paystub il il cadre de votre emploi ou de
Income Tax 18 19 votre programme de
Empidoyment Insurance cnn NN . ,
= : 1500 1600 formation. N'envoyez pas les
Canada Pension Plan 15.00 16.00 o .
Urion Dues i i \_ documents originaux, car ils ne
Mandatory Pensian Plan Nl Nil _ vous seront pas retournés.
Employer Neme/' | Employer Name | Employer Mama’ | Employer Named | Employer Mama/
Narme: Training Program | Training Program | Treining Program | Treining Program | Traning Program
[ Recipient [ Spouse [] Degp. Adult
Attending secondany/post-secondary . .
school full time? aND [ Yes Date Date Date Data Date / Autres formulﬂlres requis
e Amaunt Amaunt Amaunt Amaunt Amount Si vous avez des frais de
£ CEMMINGS! Iraining Allovwancs: , , ,
Tips and Cratuties garde d'enfants, I'agent chargé
Deductions on Paystub de votre dossier vous
:’“‘;T‘”” remettra un formulaire de
) ment insurance .
Canada Pension Plan regus pour frais de garde
Urion Dues d'enfants que vous devrez
Mengeion Pereen Pen remplir et soumettre
Child Care Expenses ” t t
Child Name Caragiver Name Do oo Licensed  Uniicensed | Amount m,ensue _emen avec voire
déclaration de revenus.
O O O
= = = La personne qui regoit
Tdeckre the iInformanon here 1o be Bccurate and Complete. Tignatire (Hecipent TTusies) Tate -« I'aide (le chef du ménqge)

ou le fiduciaire doit signer
ici et dater le document.




Cette page doit étre passée en revue, signée et datée au bas. Veuillez signaler tout changement s'étant

revenus ou des actifs.

produit au sein de votre unité familiale ayant trait a I'un des sujets suivants : logement, colits de logement,
changements familiaux, voyage a I'extérieur de I'Ontario pendant plus de sept (7) jours, et toute modification des

Changes Raport

COMPLETE ONLY IF THERE ARE GHAMGES TO REPORT and retum to your local office BY THE 16th of the month: ATTACH RECEIPTS.
It is your legal obligation to report CHANGES in living amangements, shelter costs, family size, ncome or assets.

Mame

| Mamber ID ‘ Offica ID

Case Dwner‘ Changes for the month of

Hawve you mowed? —

Autfres renseignements requis

Si vous étes déménagé, remplissez
cette section et remettez a votre
I'agent(e) de dossier une copie de
votre bail ou votre contrat de
hypothéque, ou encore une
lettre/un regu de votre
propriétaire indiquant le montant
de votre loyer. S il vous plait
assurer que vos documents de
vérification inclure le nom, 'adresse
et le numéro de votre propriétaire.

Dais Movad {1 Denjing [ Boarding (meals) [ OwnHome [ Insiitution/Hospital
Mew Address
CArest MUMmDer Street Name -HN-Hu,u'ber\
[ PO Box )
Town/C
O rural Route ity
[ General Delivery Postal Code Mew Phane Number
Do you have new housing costs? Attach receipts for new housing expensas.
Armount Paid Start Date (DAY
MNew Rent/Boarding/Mortgage Amount
New Monthly LRility Costs je.g. Hydro, nsuranos]
MNew Annual Heating CGosts  [] 0l [JGas [JEkctnc []Wood
Family Changes
Name ‘ [] Recipient | [] Spousa ‘ [] Dep. Aduk | [(] Dep. Ghild
Dietails of change: {e.g. mowed out. finished school, new baby) Start Date (4"
I= & family membser laaving Ontario for mare than 7 days? Date leaving Diate returning
MNamea L .
[ Recipient [ Spouse [ Dep. Adul [ Dep. Child
Dioes amy family member hewve changes in assets (bought or sold or changed in value]?
Type of Assat MNew Value Start Date [TV
Other Ghanges in Gircumstances e.g. shared custody, new persan living with you
Does any family member have changes in income?
Amount ] Amount
Gross Income Hecpiant Spouse Dep. Gmss Recipient Spause Diep.

Support Payments

Rental Income

Employment Insurance

Foreign Pension

WSIB Private Pension
CPPIOPP - Retirement Gitts / Windialis
CPPQPP - Desability Loans

CPPRQPP - SBurvivar

Trust  Inheritance

OASGIS Segregated Funds [ Annuiies
GAINS & Interest / Dividends
Roomer Income Insurance Benefits

Boarder Income Oither (specify):

[ declare the information here to be eccurate and complete and
agree to advise my local Ontario Works office of any changes.

Eignature [Necipent Trustes) X e

La personne qui regoit
I'assistance (le chef du

/ ménage) ou le fiduciaire doit

signer ici, (ainsi s'il 'y a pas
des changements) et puis
dater le document.

-

\_

poste ou remettez-

Envoyez ce \ ﬂus pouvez remettre cette déclaration en personne dans les endroits suivants : \
[ ]

400, carré City Hall Est, Windsor (Ontario au travail, Logement et services a I'enfance)
O  Aubureau et dans la boite de dépot 24 heures située a I'extérieur du bureau de Windsor.
215, rue Talbot Est, Leamington (Ontario au travail et services a I'enfance)
Quartier 1 : Centre récréatif South Windsor (2555, Pulford)
Quartier 2 : Complexe récréatif et centre de service a la clientele Adie Knox (1551, Wyandotte O.)

formulaire par la

le en personne le o
16 de chaque mois o
pour éviter des o

retards dans le I0 > °

versement de votre °

aide mensuelle.

03-15

/ )
Directives pour la déclaration de revenus \

Quartier 3 : Centre de service a la clientéle et centre communautaire Optimiste (1075, Ypres)

Quartier 4 : Complexe communautaire et de service a la clientéle Gino A. Marcus (1168 Drouillard

Road)

Quartier 5 : Centre communautaire et de service a la clientéle Forest Glade (3215 Forest Glade

Drive)

)




	Inscrivez votre nom et votre numéro de membre dans les boîtes appropriés. 

