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A l'usage d'une personne qui demande, comme travailleur indépendant, 'exemption du versement de cotisations au Régime de pensions du Canada en
raison de croyances religieuses et qui est membre d'une secte religieuse admise a I'exonération.

Trois exemplaires diment remplis de cette demande doivent étre expédiés a votre bureau de services fiscaux, a I'attention de I'admissibilité au RPC/AE.
La troisieme copie vous sera retournée si votre demande est acceptée.

Lorsque vous produirez votre Déclaration T1 d'imp6t sur le revenu des particuliers, veuillez inscrire a la ligne 310 de la page 3 de votre déclaration d'imp6t
« Exonération religieuse » a la droite de « Cotisations a payer pour le revenu d'un travail indépendant (joindre I'annexe 8 diment remplie) ».

La demande doit étre regue au plus tard le 31 décembre de I'année sur laquelle elle porte pour étre valide.
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1. Je certifie que je suis actuellement membre de
Nom de la secte religieuse
Adresse de la secte religieuse Code postal
depuis le et que j'adhére aux principes et enseignements de cette secte, en vertu

(jour) (mois) (année)
desquels je suis en conscience opposé a l'acceptation de prestations de toute assurance publique ou privée qui effectue des
paiements en cas de déces, d'invalidité, de vieillesse ou de retraite.

2. Je certifie que je n'ai pas été exonéré de la participation au Régime de pensions du Canada par suite d'une demande
antérieure d'exonération que j'ai ultérieurement révoquée.

3. En conséquence, je demande qu'on m'accorde I'exemption du versement de cotisations, conformément a l'article 11 du
Régime de pensions du Canada et des réglements connexes.

4. Je conviens d'aviser par écrit le bureau de services fiscaux, a l'attention de la division de I'admissibilité au RPC/AE, dans les
30 jours de tout acte ou événement a la suite duquel je ne serais plus membre de la secte religieuse susmentionnée ou je ne
croirais plus aux principes et enseignements établis par ladite secte.
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Déclaration du représentant autorisé de la secte religieuse

croyances, elle est vraie et exacte a tous les égards.

Je déclare par les présentes que cette demande a été examinée par moi et, qu'au meilleur de mes connaissances et

Signature du représentant autorisé Numéro de téléphone

Date Numéro d'enregistrement de la secte religieuse
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