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LA SAISON DES IMPOTS

Au Canada, les demandeurs d'asile doivent produire une déclaration de revenus s'ils ont travaillé,
recu des prestations gouvernementales ou veulent bénéficier de crédits et remboursements. Méme
sans revenus, il est recommandé de faire sa declaration d'impdts pour avoir acces a certains crédits
et services. Les declarations d'impdts sont envoyées a 'Agence du Revenu du Canada (ARC) et a
Revenu Québec.

La date limite pour déclarer ses impodts est le 30 avril chaque année.

Voici la liste des documents a preparer :
1. Documents d'identité :
e Votre Numeéro d’Assurance Sociale (NAS)
e Votre Document de demandeur d'asile (papier brun) ou Accusé de réception (papier blanc)
e Votre Permis de travail
e Votre Avis de cotisation de l'année precédente (si vous avez deja déclaré des impébts)
2. Revenus et prestations :
e RL-8 et T2202 (pour les étudiants)
e Feuilles de paie (T4) et RL-1 si vous avez travaillé
e Feuillets T5007 - Etats de prestations et Relevé 5 si vous avez recu l'aide sociale de dernier
recours
e Feuillet T4E si vous avez recu des prestations de l'assurance-emploi
e Feuillet T4A si vous avez recu des prestations de retraite, pension
e Relevés de revenus bancaires (T5) (si vous avez des intéréts ou placements)
3. Dépenses et crédits d'impdt (si applicable) :
e Facture de frais médicaux :
e Dépenses de médicaments non-couverts (liste récupérable a votre pharmacie)
e Facture de soins dentaires, achat de lunettes...
e Formulaire T2201, Certificat pour le crédit d impot pour personnes handicapées si applicable
e Déduction pour frais de garde d'enfants - Formulaire T/778 (si la garderie ne le soumet pas elle-
méme)
e Releve 31 si vous étes locataire et avez signé un bail (votre propriétaire doit vous le donner)
e Recus officiel de dons
4. Autres
e Modele de chéque/formulaire de depot direct de votre banque (pour recevoir votre crédit
directement sur votre compte bancaire)



https://www.canada.ca/fr/agence-revenu/services/formulaires-publications/formulaires/t778.html
https://www.canada.ca/fr/agence-revenu/services/formulaires-publications/formulaires/t778.html

Exemples des formulaires :

Feuillets T4 - Etat de la rémunération payée et RL-1 (fournit par votre employeur)
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T4E - Etats des prestations d’Assurance-emploi et autres prestations

.* Canada Revenue  Agence du revenu Statement of Employment Insurance and Other Benefits Protected B / Protégé B
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TS5007 - Déclaration des prestations et RL-5.Ce feuillet inclut les prestations d'aide social
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Corsultez |'avis de confidentialite dans wotre déclaration.
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T- Début de la périnde
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TAX SEASON

In Canada, asylum seekers must file an income tax return if they have worked, received government
benefits or wish to benefit from credits and refunds. Even if you have no income, it is advisable to
file your income tax return in order to access certain credits and services. Tax returns are sent to the
Canada Revenue Agency (CRA) and Revenu Québec.

The deadline for filing tax returns is April 30 each year.

Here is the list of documents to be prepared:

1. Identification documents :

e Your
e Your Asylum Seeker Document or Acknowledgement of Receipt
e Your
e Your for the previous year (if applicable)
2. Income and benefits :
o and (for students)
e Payroll slips and If you worked
o - Benefit statements and slips If you received social assistance of last resort
o slip iIf you received Employment Insurance benefits
o slip if you received superannuation or pension benefits
e Bank statements (if you have interests or investments)
3. Expenses and tax credits (if applicable) :
° bills :
e Medical slip (you can pick it up at your pharmacy)
e |nvoice for . purchase of etc.
e Form , Disability Tax Credit Certificate if applicable
e Child care expense deduction - (if not submitted by daycare centre)
0 if you are a tenant and have signed a lease (your landlord must provide it)
o Official receipts
4. Other
e Specimen cheque/ form from your bank (to receive your credit directly to your

bank account)



Examples of forms:

Slips T4 - Statement of Remuneration Paid and RL-1 (provided by your employer)

Employar's name = Nom de lemployeur
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Emplayes's CPP contributions = ling 308
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Numnérg d'assurance sociale

CRRIGEE E

i
Exempt — Exemplion

b |

|

PRIP

=1
E
2
2
.E Empicyment code Employes's QPF conlributions = lina 308 CPPIGPP pansionable eamings
E 12 123 456 789 | 28 X Coda demploi Cotisations de 'amgloyé au ARG - ligne 308 Gans ouvran! droil & pension - RPC/RAG
5 I—| [29 | [17 | | l 26 | I
@ RPCRRQ AE RPAP 0|00
o Employee’s E| pramiums — bng 312 Union dues —line 212
g Employee's name and address — Mom el adresse de l'employé Cotizations de lemployé & PAE — ligne 312 Cotisations syndicalas — ligna 212
E Lo mavm [in caplln othon) = Nam de fasmilo jon leitres moudos) Firsd nama = Prénom It = Iniuaka Iﬁ' 27 |07 Iﬂ( |
n‘ —Fl | AFP contrigutions = ling 207 Charicanle donati
F ripat = tions — line 349

; LEBRUN PAUL Coligalions & un APA - ligne 207 Dong di boanlaigancs — ligne 349
@ (20 | ‘ 46 |
ke
[ 2 a Pension adusiment = ing 206 RPP of DPSP registralion number
E 123, rue Principale Fagteur ¢'équivalence — ligns 208 N° dagrément d'un RPA ou dun RPOB
= Ville Province X0X 0X0 |52| 50 |
@
= Employee's FPIF pramiums — 504 over FPIP inswable eamings
= Colisations da l'employé au RPAP — vair au verso Gains assurables du RPAP
m [55 | 56 I
% Box - Casa Amount = Monlant Box - Case Amount = Morlant Box = Case Amount = Moniant
2 Other information | | | | | | | | | | | | ‘ | |

See ove
a [ ver)

Autros Box - Case Amount = Monlant Box = Case Amount = Moniant Box = Case Amount = Moniant
& |renseignements I l | | | | | | | | | [ | I
= {voir au verso)

Processing RL-1 for
2016 payroll year
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T4A Slip - Statement of Pension, Retirement, Annuity or Other Income

I*I Caruaath Rlireorsg ﬁﬁwwnm

i
il

T P - el

Fai=led il =ias -

Slatement of Canada Pension Plan Benefils
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T4E - Statements of Employment Insurance benefits and other benefits

.* Canada Revenue  Agence du revenu Statement of Employment Insurance and Other Benefits Protected B / Protégé B
Agency du Canada T4E Etat des prestations d'assurance-emploi et autres prestations  when completed / une fois rempli
7 | Repayment |44 i 1 Regular and other 17 | Employment benefils and i i 21 Non-taxable tuition
Year rate Total benefits paid 5 benefits paid support measures paid 20 | Taxable tuition assistance assistance
Taux de Prestations réguliéres et Prestations d'emploi et Alde visant les frais de Aide visant les frais de
Année remboursement Prestations totales versées autres prestations versées mesures de soutien versées scolarité imposables scolarité non imposables
_I22 IEE%T;;%" ﬂ DUEbde:dlﬂgfege b 12 Social insurance number Other information (see the next page) — Autres renseignements (a la page suivante)
Impot sur Impdt du Québec sur le . Box /Case Amaunt / Montant Box /Case Amaunt / Montant
le revenu retenu revenu retenu Mumero d'assurance sociale
Recipient's name and address — Nom et adresse du bénéficiaire
Box /Case Amount / Montant Box /Case Amount / Montant
Box /Case Amount / Montant
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T5007 - Declaration of Benefits and RL-5 This slip includes social assistance benefits.

Protected B/ Protégé B

WHEN COMPLETED ! UNE FOIS REMPLI

Canada Revenue  Agence du revenu TEUD?
* . du Canada STATEMENT OF BENEFITS
ETAT DES PRESTATIONS
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Recipient's name and address - Mom et adresse du bensficiaire

Last name (print}
Mom de famille (en lettres moulees)

Seethe privacy notice on your returm.
Corsultez |'avis de confidentialite dans wotre déclaration.
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Specimen Cheque /direct deposit form:
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Remboursement de prestations d'assistance sociale

I Remboursement pou - Somimes feques & tire

H- Total des remboursements des années passdes  de frals de gaede denfants K- Autre aide financiére
- Redressement pour ndemnités negues pour dis anndes passies
Annés Montant Mandant

Arnée Montant Année

Renseignements concernant le supplément a la prime au travail
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T- Début de la périnde

S~ Camat de réclamation P i &

R- Bénéficiaire durant 24 mais
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+* .

U- Retour & Fakde finandére
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Instructions et explications relatives aux cases du relevé 5
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