
RELEVÉ DES REVENUS MENSUELS PERÇUS DE L’ACTIVITÉ INDÉPENDANTE


Section I :  Informations sur la famille  

1. Nom du parent/tuteur légal

2. Adresse :____________________________________________________

3. Téléphone :__________________________________________________

4. Numéro de sécurité sociale :_______________________________________


Section II :  Informations concernant le membre de la famille travaillant comme indépendant (si différent de la personne mentionnée ci-dessus)

1. Nom du membre de la famille travaillant comme indépendant :__________________________ 

2. Adresse :____________________________________________________

3. Téléphone :___________________________________________________

4. Numéro de sécurité sociale :________________________________________


Section III :  Informations concernant l’entreprise

1. Nom de l’entreprise :_____________________________________

2. Adresse de l’entreprise :_________________________________________

3. Téléphone de l’entreprise :______________________________________

4. Numéro d’identification de l’employeur (EIN)[footnoteRef:1] :________________________________		 [1:  Également appelé « Federal Identification Number »] 

5. Nature de l’entreprise :_____________________________________________________

6. Statut de l’entreprise (cocher l’une des cases suivantes) :  	

____Sole Proprietorship	____Partnership 	____Corporation	____S-Corporation	


7. Nombre d’heures travaillées par semaine :______________________________________							(par exemple, 30 heures) 

Si votre planning de travail varie, indiquez le nombre d’heure minimum et maximum que vous pouvez travailler par semaine. Par exemple, entre vingt (20) et vingt-cinq (25) heures par semaine.

8. Heures et jours de travail :_________________________________________
		  (par exemple, lundi, mercredi et vendredi de 9h00 à 15h00)

Si votre planning de travail varie, indiquez les jours et le nombre d’heures par jour que vous pouvez travailler.

9. Pièce justificative requise (choisir et joindre un exemplaire d'UNE des pièces suivantes) :

· Doing Business As (DBA) Certificate

· Articles of Incorporation on file with the Secretary of the Commonwealth

· Certificate of Registration issued by the Secretary of the Commonwealth

· Professional License

· Autre documentation indiquant l’établissement de l’entreprise (spécifier) :

													

													

Section IV :  Revenus et dépenses mensuels de l’activité indépendante

Indiquez les revenus et dépenses de votre activité indépendante pour  les trois derniers (3) mois en utilisant les relevés ci-joints. Veuillez noter que même si les dépenses professionnelles peuvent être déductibles des revenus que vous percevez en tant qu’indépendant, certaines d’entre elles peuvent ne pas l’être. Certaines dépenses professionnelles, telles que les frais d’amortissement, les frais de repas et de représentation ne sont pas prises en compte pour déterminer si vous avez droit à l’aide financière  

Exemples de dépenses professionnelles déductibles :

· les montants versés pour tout article nécessaire à l’entreprise, tels que le matériel et les fournitures, les coûts de publicité, les réparations, les services juridiques et professionnels ;

· les montants versés pour les salaires des employés et les taxes salariales correspondants, ainsi que les cotisations sociales (assurance maladie, plan de retraite pour vos employés, etc) ;

· les achats d’équipement, de machines et tout autre actif et bien durable (par exemple, les articles utilisés dans l’entreprise s’inscrivant dans la durée comme une camionnette, un immeuble de bureaux, etc.) ;

· les frais de location ou d'hypothèque d’une propriété commerciale (par exemple, remboursement d'un prêt hypothécaire ou loyer mensuel pour des bureaux ou tout autre lieu d’activité) ;

· les frais d'assurance professionnelle (si votre domicile est utilisé à des fins professionnelles, vous pouvez déduire les montants versés pour l’assurance commerciale, mais pas pour l’assurance propriétaire ou locataire) ;   

· si le domicile est utilisé à des fins professionnelles, seule la part professionnelle des dépenses peut être déduite (par exemple une ligne téléphonique professionnelle séparée et tout autre coût d’énergie imputable à l’activité) ;

· si une voiture ou un camion personnel est utilisée à des fins professionnelles, seule la part professionnelle des dépenses du véhicule peut être déduite ; et 

· les frais kilométriques entre les sites professionnels, à l’exception de ceux entre le domicile et le premier site professionnel, et entre le dernier site professionnel et le domicile.  

Voici quelques exemples de dépenses professionnelles qui ne sont pas déductibles et qui ne doivent donc pas être incluses :  

· les dépenses personnelles, comme les primes d’assurance maladie, les primes d’assurance vie ou les pensions de retraite ; 

· les impôts et taxes que vous payez sur vos revenus nets, incluant la sécurité sociale, les impôts fédéraux et nationaux ;

· le remboursement d'un emprunt hypothécaire ou le loyer mensuel de votre domicile ;

· les frais d’amortissement ; et 

· les pertes de l’entreprise au cours des mois/années précédents.
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Nom du parent/tuteur légal :  										

Nom du membre de la famille travaillant comme indépendant dont les revenus sont mentionnés dans ce relevé (si différent de la personne précédente) :  											
Mois et année :______________________________________________________________________
 (par exemple, janvier 2007)

 (
A.  Recettes ou chiffre d’affaires brutes mensuelles (pourboires inclus) 
)

								________________$
 (
Dépenses mensuelles de l’entreprise  
1.  Coût des biens vendus
$
8.  Intérêts versés sur l’hypothèque aux banques
$
2.  Publicité
$
9.  Autres frais d'intérêts
(préciser)
$
3.  Dépenses automobiles :
$
10.  Services juridiques et professionnels 
$
3a. Essence
$
11.  Dépenses de bureau 
$
3b. Assurance
$
12.  Régime de retraite ou d’intéressement
$
3c. Maintenance
$
13.  Location de véhicules, machines ou équipements  
$
3d. Enregistrement
$
  
14.  Location d’autres propriétés professionnelles (par exemple des bureaux)
$
4.  Commissions et honoraires
$
16.  Fournitures
$
5.  Main-d’œuvre contractuelle
$
17.  Taxes et frais de licence
$
6.  Cotisations sociales (par exemple santé, accident, assurance vie et programme d’assistance aux soins des personnes dépendantes)
$
18.  Coût des services
$
19. Salaires des employés
$
7.  Assurance (par exemple responsabilité commerciale, assurance incendie, etc.)
$
 Dépenses mensuelles de l’entreprise  
)


	1.  Coût des biens vendus

	$
	8.  Intérêts versés sur l’hypothèque aux banques
	$

	2.  Publicité
	$
	9.  Autres frais d’intérêts
(préciser)

	$

	3.  Dépenses automobiles :
	$
	10.  Services juridiques et professionnels 
	$

	3a. Essence
	$

	

	11.  Dépenses de bureau 
	$

	3b. Assurance
	$
	
	12.  Régime de retraite ou d’intéressement
	$

	3c. Maintenance
	$
	
	13.  Location de véhicules, machines ou équipements  
	$

	3d. Enregistrement
	$
	  
	14.  Location d’autres propriétés professionnelles (par exemple des bureaux)
	$

	4.  Commissions et honoraires
	$
	16.  Fournitures
	$

	5.  Main-d’œuvre contractuelle
	$
	17.  Taxes et frais de licence
	$

	6.  Cotisations sociales (santé, accident, assurance vie, programme d’assistance aux soins des personnes dépendantes, etc.)
	$
	18.  Coûts des services
	$

	
	
	19. Salaires des employés
	$

	7.  Primes d’assurance (par exemple responsabilité commerciale, assurance incendie, etc.)
	$
	
	



 (
B. Total des dépenses professionnelles mensuelles
B.  Total des dépenses professionnelles mensuelles
)				
		 (Ajoutez les lignes 1 à 19) _________________$

 (
C. Revenu professionnel mensuel net 
) 
		(Soustraire la ligne B de la ligne A) _____________$
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Nom du membre de la famille travaillant comme indépendant dont les revenus sont mentionnés dans ce relevé (si différent de la personne précédente) :  											
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$
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3b. Assurance
$
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3c. Maintenance
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13.  Location de véhicules, machines ou équipements  
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3d. Enregistrement
$
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4.  Commissions et honoraires
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	8.  Intérêts versés sur l’hypothèque aux banques
	$

	2.  Publicité
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	$
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 (
B. Total des dépenses professionnelles mensuelles
B.  Total des dépenses professionnelles mensuelles
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C. Revenu professionnel mensuel net 
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 (
B. Total des dépenses professionnelles mensuelles
B.  Total des dépenses professionnelles mensuelles
)				
		 (Ajoutez les lignes 1 à 19) _________________$

 (
C. Revenu professionnel mensuel net 
) 
		(Soustraire la ligne B de la ligne A) _____________$



RELEVÉ DES REVENUS MENSUELS PERÇUS DE L’ACTIVITÉ INDÉPENDANTE


Section V : Attestation

J’atteste que je possède toutes les pièces justificatives pour les revenus et les dépenses mentionnés dans ce formulaire. J’accepte de fournir ces pièces justificatives afin de contrôler les informations mentionnées dans ce formulaire sur demande de l’EEC, d’une agence CCR&R ou de la crèche.  

Je certifie sur l’honneur l'authenticité des informations fournies dans ce formulaire. Je comprends que fournir des informations erronées ou trompeuses en relation avec ma demande d’aide financière de l’EEC, que recevoir une aide financière de l’EEC à partir d’informations erronées ou trompeuses, ou ne pas avertir sous 14 jours de tout changement relatif à mes horaires de travail ou de cours, à la taille ou aux revenus de ma famille, ou à toute autre circonstance pouvant modifier mes droits et bénéfices peut :

· entraîner la suspension de mon aide financière ;

· annuler mon droit à l'aide financière de l’EEC pendant une période pouvant aller jusqu’à trois (3) ans ;

· entraîner le remboursement de ma part des frais de garderie de mon enfant ; et/ou

· m’exposer à une amende et à d’éventuelles poursuites pénales. 


Signature du parent/tuteur légal : _________________________________________________

Nom (en caractères d'imprimerie) : _______________________________________________

Date : ___________________________



Signature du membre de la famille travaillant comme indépendant

(si différent de la personne ci-dessus) : _____________________________________________

Nom (en caractères d'imprimerie) : ________________________________________________

Date : _____________________________



