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Revenu TP-1029.MD.5

4 2006-09

Québec e
Déclaration de renseighements

Crédit d'impo6t pour maintien a domicile d’'une personne agée

Ce formulaire s'adresse a tout locateur ou a tout syndicat des copropriétaires qui gére un immeuble dans lequel vit une personne
agee qui recoit des services de maintien a domicile dont le co(t est inclus dans le loyer ou dans les charges de copropriéteé.

Locateur : remplissez les parties 1, 2, 4 et 5.
Syndicat des copropriétaires : remplissez les parties 1, 3, 4 et 5.

Pour tout renseignement sur la facon de remplir le présent formulaire, consultez le Guide de la déclaration de renseignements —
Crédit d'impdt pour maintien a domicile d’une personne dgée (TP-1029.MD.5.G).

1 Renseignements sur l'identité

Personne agée pour laquelle la déclaration est produite

Nom de famille Prénom
I ] I | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 2 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Appartement Numéro Rue, case postale
3 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Ville, village ou municipalité Province Code postal
4 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 5 | | | | | |
Locateur ou syndicat des copropriétaires (selon le cas)
Nom de famille et prénom, ou raison sociale Numéro d'identification
6 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 7 | | | | | | | | | l
Appartement Numéro Rue, case postale
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Ville, village ou municipalité Province Code postal
9 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 10 | | | | | |
Ind. rég.  Téléphone
11 | | | | | | | | | | |
2 Locateur : renseignements relatifs au crédit d’'impot
Colt du loyer : | |
Valeur des services de maintien a domicile admissibles inclus dans le loyer de la personne agée : |
Fréquence de paiement du loyer : 1[_] hebdomadaire ~ 2[_] mensuelle
Durée du bail : datededébut | , , . |, |, | datedefin| , , 1 1 .|
3 Syndicat des copropriétaires : renseignements relatifs au crédit d'impo6t
Charges de copropriété payées pour |'année civile
par la personne agée pour laquelle la déclaration est produite : |
Valeur des services de maintien a domicile admissibles
inclus dans les charges de copropriété de la personne agée : | \
Fréquence de paiement des charges de copropriété : ~ 1[_] hebdomadaire ~ 2[_] mensuelle  3[_] annuelle
Durée de I'année financiére votée

par le syndicat des copropriétaires : datededébut | , , , | , | , | datedefin |, . , 1 | |

Ministére du Revenu .
Suite g



4 Services qui donnent droit au crédit d'impoét

Cochez les cases qui correspondent aux services fournis a la personne agée pour laquelle la déclaration est produite, et dont le co(t
est inclus dans le loyer ou dans les charges de copropriété.

4.1 Services d'aide a la personne

Services liés aux activités de la vie
quotidienne

1[I habillage

2[1 hygiéne (bain, coiffure a domicile)

3[_] alimentation (manger, boire)

4[] déplacements a I'intérieur de I'habitation

Services liés a la préparation des repas
(codt de la nourriture non compris)

1[_] aide pour préparer les repas
2[_] préparation et livraison des repas par un
organisme communautaire a but non lucratif
(par exemple, la popote roulante)
Dans une résidence pour personnes agées
seulement :
3[_] préparation des repas ou service aux tables,
par des préposés
a[_]livraison des repas a |'appartement ou a la

chambre, a partir de la salle a manger ou
de la cafétéria de la résidence

5[] préparation et livraison des repas a
I"appartement ou a la chambre, par un
organisme communautaire a but non lucratif
(par exemple, la popote roulante)

Services de surveillance non spécialisée

1] surveillance de nuit
2] surveillance continue
3[] gardiennage

Services de soutien social

1] accompagnement lors des sorties

2[_] aide pour remplir des formulaires ou
pour demander un crédit d'impot

3[_] gestion du budget

Services infirmiers

1] soins fournis par un infirmier ou
une infirmiére

2[_] soins fournis par un infirmier auxiliaire ou
une infirmiére auxiliaire

5 Signature

4.2 Services d’entretien ou d'approvisionnement

Services liés aux taches domestiques courantes
(colt des produits de nettoyage non compris)

1[_] entretien ménager (balayage, époussetage, nettoyage)

2[] entretien des appareils électroménagers (nettoyage du four ou
du réfrigérateur)

3[_] nettoyage des tapis et des meubles rembourrés (sofas, fauteuils)

a[_] nettoyage des conduits d'aération

5[] ramonage de la cheminée

Services d’entretien des vétements
(colt des produits de nettoyage non compris)

1[[] entretien des vétements, du linge de maison ou de la literie par
une aide domestique dans I'habitation

2[_] entretien des vétements, du linge de maison ou de la literie
par la buanderie d'une résidence pour personnes agées

3[_] entretien des vétements, du linge de maison ou de la literie par
une personne ou une entreprise qui fournit a la résidence pour
personnes agées des services de nettoyage a sec, de blanchissage,
de pressage ou des services connexes

Travaux mineurs a I'extérieur de I'habitation (colt des
matériaux, des produits et de tout autre bien non compris)

1] nettoyage de I'extérieur de I'habitation, des fenétres et des gouttiéres
2[_] entretien de la piscine

3[] entretien, fertilisation et tonte du gazon

a[_] entretien des haies et des plates-bandes

5[_] émondage d'arbres

6[_] ramassage de feuilles

7] pose et enlévement d'un abri saisonnier

8[_] déneigement

9[_] enlévement des ordures par le concierge

10[_] travaux mineurs a l'intérieur d'un immeuble, s'ils portent sur une
installation qui peut aussi se trouver a |'extérieur, comme une piscine

Courses et approvisionnement en nécessités courantes
(colit des produits acquis non compris)

1] livraison de produits d'épicerie
2[] livraison de médicaments

Autres services (précisez) :

Je déclare que les renseignements fournis sur ce formulaire sont exacts et complets.

Signature du locateur ou du représentant du syndicat des copropriétaires

Fonction du signataire Date

Transmettez deux exemplaires de ce formulaire diment remplis a la personne agée et un exemplaire a I'une ou l'autre des

adresses de Revenu Québec.

A Québec : 3800, rue de Marly, Québec (Québec) G1X 4A5
A Montréal : Complexe Desjardins, C. P. 3000, succursale Desjardins, Montréal (Québec) H5B 1A4
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Déclaration de renseighements
Crédit d'impo6t pour maintien a domicile d’'une personne agée

Ce formulaire s'adresse a tout locateur ou a tout syndicat des copropriétaires qui gére un immeuble dans lequel vit une personne
agee qui recoit des services de maintien a domicile dont le co(t est inclus dans le loyer ou dans les charges de copropriéteé.

Locateur : remplissez les parties 1, 2, 4 et 5.
Syndicat des copropriétaires : remplissez les parties 1, 3, 4 et 5.

Pour tout renseignement sur la facon de remplir le présent formulaire, consultez le Guide de la déclaration de renseignements —
Crédit d'impdt pour maintien a domicile d’une personne dgée (TP-1029.MD.5.G).

1 Renseignements sur l'identité

Personne agée pour laquelle la déclaration est produite

Nom de famille Prénom
I ] I | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 2 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Appartement Numéro Rue, case postale
3 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Ville, village ou municipalité Province Code postal
4 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 5 | | | | | |
Locateur ou syndicat des copropriétaires (selon le cas)
Nom de famille et prénom, ou raison sociale Numéro d'identification
6 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 7 | | | | | | | | | l
Appartement Numéro Rue, case postale
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Ville, village ou municipalité Province Code postal
9 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 10 | | | | | |
Ind. rég. Téléphone
11 | | | | | | | | | | |
2 Locateur : renseignements relatifs au crédit d’'impot
Colt du loyer : | |
Valeur des services de maintien a domicile admissibles inclus dans le loyer de la personne agée : |
Fréquence de paiement du loyer : 1[_] hebdomadaire ~ 2[_] mensuelle
Durée du bail : datededébut | , , , |, |, | datedefin| , . 1 1 .|
3 Syndicat des copropriétaires : renseignements relatifs au crédit d'impo6t
Charges de copropriété payées pour |'année civile
par la personne agée pour laquelle la déclaration est produite : |
Valeur des services de maintien a domicile admissibles
inclus dans les charges de copropriété de la personne agée : | \
Fréquence de paiement des charges de copropriété : ~ 1[_] hebdomadaire ~ 2[_] mensuelle  3[_] annuelle
Durée de I'année financiére votée

par le syndicat des copropriétaires : datededébut | , , , |, | , | datedefin| , , , | , | |
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4 Services qui donnent droit au crédit d'impot

Cochez les cases qui correspondent aux services fournis a la personne agée pour laquelle la déclaration est produite, et dont le co(t
est inclus dans le loyer ou dans les charges de copropriété.

4.1 Services d'aide a la personne

Services liés aux activités de la vie
quotidienne

1[I habillage

2[1 hygiéne (bain, coiffure a domicile)

3[_] alimentation (manger, boire)

4[] déplacements a I'intérieur de I'habitation

Services liés a la préparation des repas
(codt de la nourriture non compris)

1[_] aide pour préparer les repas
2[_] préparation et livraison des repas par un
organisme communautaire a but non lucratif
(par exemple, la popote roulante)
Dans une résidence pour personnes agées
seulement :
3[_] préparation des repas ou service aux tables,
par des préposés
a[ ] livraison des repas a |'appartement ou a la

chambre, a partir de la salle a manger ou
de la cafétéria de la résidence

5[] préparation et livraison des repas a
I"appartement ou a la chambre, par un
organisme communautaire a but non lucratif
(par exemple, la popote roulante)

Services de surveillance non spécialisée

1] surveillance de nuit
2] surveillance continue
3[] gardiennage

Services de soutien social

1] accompagnement lors des sorties

2[] aide pour remplir des formulaires ou
pour demander un crédit d'impot

3[_] gestion du budget

Services infirmiers

1] soins fournis par un infirmier ou
une infirmiére

2[] soins fournis par un infirmier auxiliaire ou
une infirmiére auxiliaire

5 Signature

4.2 Services d’entretien ou d'approvisionnement

Services liés aux taches domestiques courantes
(colt des produits de nettoyage non compris)

1[_] entretien ménager (balayage, époussetage, nettoyage)

2[ ] entretien des appareils électroménagers (nettoyage du four ou
du réfrigérateur)

3[_] nettoyage des tapis et des meubles rembourrés (sofas, fauteuils)

a[_] nettoyage des conduits d'aération

5[] ramonage de la cheminée

Services d’entretien des vétements
(colit des produits de nettoyage non compris)

1[_] entretien des vétements, du linge de maison ou de la literie par
une aide domestique dans I'habitation

2[_] entretien des vétements, du linge de maison ou de la literie
par la buanderie d'une résidence pour personnes agées

3[_] entretien des vétements, du linge de maison ou de la literie par
une personne ou une entreprise qui fournit a la résidence pour
personnes agées des services de nettoyage a sec, de blanchissage,
de pressage ou des services connexes

Travaux mineurs a I'extérieur de I'habitation (colt des
matériaux, des produits et de tout autre bien non compris)

1] nettoyage de I'extérieur de I'habitation, des fenétres et des gouttiéres
2[_] entretien de la piscine

3[] entretien, fertilisation et tonte du gazon

a[_] entretien des haies et des plates-bandes

5[_] émondage d'arbres

6[_] ramassage de feuilles

7] pose et enlévement d'un abri saisonnier

8[_] déneigement

9[_] enlévement des ordures par le concierge

10[_] travaux mineurs a l'intérieur d'un immeuble, s'ils portent sur une
installation qui peut aussi se trouver a |'extérieur, comme une piscine

Courses et approvisionnement en nécessités courantes
(colit des produits acquis non compris)

1] livraison de produits d'épicerie
2[] livraison de médicaments

Autres services (précisez) :

Je déclare que les renseignements fournis sur ce formulaire sont exacts et complets.

Signature du locateur ou du représentant du syndicat des copropriétaires

Fonction du signataire Date

Transmettez deux exemplaires de ce formulaire diment remplis a la personne agée et un exemplaire a I'une ou l'autre des

adresses de Revenu Québec.

A Québec : 3800, rue de Marly, Québec (Québec) G1X 4A5
A Montréal : Complexe Desjardins, C. P. 3000, succursale Desjardins, Montréal (Québec) H5B 1A4



Revenu TP-1029.MD.5
p 2006-09
Québec
Déclaration de renseighements
Crédit d'impo6t pour maintien a domicile d’'une personne agée

Ce formulaire s'adresse a tout locateur ou a tout syndicat des copropriétaires qui gére un immeuble dans lequel vit une personne
agee qui recoit des services de maintien a domicile dont le co(t est inclus dans le loyer ou dans les charges de copropriéteé.

Locateur : remplissez les parties 1, 2, 4 et 5.
Syndicat des copropriétaires : remplissez les parties 1, 3, 4 et 5.

Pour tout renseignement sur la facon de remplir le présent formulaire, consultez le Guide de la déclaration de renseignements —
Crédit d'impdt pour maintien a domicile d’une personne dgée (TP-1029.MD.5.G).
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Locateur ou syndicat des copropriétaires (selon le cas)
Nom de famille et prénom, ou raison sociale Numéro d'identification
6 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 7 | | | | | | | | | l
Appartement Numéro Rue, case postale
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Ville, village ou municipalité Province Code postal
9 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 10 | | | | | |
Ind. rég. Téléphone
11 | | | | | | | | | | |
2 Locateur : renseignements relatifs au crédit d’'impot
Colt du loyer : | |
Valeur des services de maintien a domicile admissibles inclus dans le loyer de la personne agée : |
Fréquence de paiement du loyer : 1[_] hebdomadaire ~ 2[_] mensuelle
Durée du bail : datededébut | , , , |, |, | datedefin| , . 1 1 .|
3 Syndicat des copropriétaires : renseignements relatifs au crédit d'impo6t
Charges de copropriété payées pour |'année civile
par la personne agée pour laquelle la déclaration est produite : |
Valeur des services de maintien a domicile admissibles
inclus dans les charges de copropriété de la personne agée : | \
Fréquence de paiement des charges de copropriété : ~ 1[_] hebdomadaire ~ 2[_] mensuelle  3[_] annuelle
Durée de I'année financiére votée

par le syndicat des copropriétaires : datededébut | , , , |, | , | datedefin| , , , | , | |

Ministére du Revenu Formulaire prescrit — Sous-ministre du Revenu



4 Services qui donnent droit au crédit d'impot

Cochez les cases qui correspondent aux services fournis a la personne agée pour laquelle la déclaration est produite, et dont le co(t
est inclus dans le loyer ou dans les charges de copropriété.

4.1 Services d'aide a la personne

Services liés aux activités de la vie
quotidienne

1[I habillage

2[1 hygiéne (bain, coiffure a domicile)

3[_] alimentation (manger, boire)

4[] déplacements a I'intérieur de I'habitation

Services liés a la préparation des repas
(codt de la nourriture non compris)

1[_] aide pour préparer les repas
2[_] préparation et livraison des repas par un
organisme communautaire a but non lucratif
(par exemple, la popote roulante)
Dans une résidence pour personnes agées
seulement :
3[_] préparation des repas ou service aux tables,
par des préposés
a[ ] livraison des repas a |'appartement ou a la

chambre, a partir de la salle a manger ou
de la cafétéria de la résidence

5[] préparation et livraison des repas a
I"appartement ou a la chambre, par un
organisme communautaire a but non lucratif
(par exemple, la popote roulante)

Services de surveillance non spécialisée

1] surveillance de nuit
2] surveillance continue
3[] gardiennage

Services de soutien social

1] accompagnement lors des sorties

2[] aide pour remplir des formulaires ou
pour demander un crédit d'impot

3[_] gestion du budget

Services infirmiers

1] soins fournis par un infirmier ou
une infirmiére

2[] soins fournis par un infirmier auxiliaire ou
une infirmiére auxiliaire

5 Signature

4.2 Services d’entretien ou d'approvisionnement

Services liés aux taches domestiques courantes
(colt des produits de nettoyage non compris)

1[_] entretien ménager (balayage, époussetage, nettoyage)

2[ ] entretien des appareils électroménagers (nettoyage du four ou
du réfrigérateur)

3[_] nettoyage des tapis et des meubles rembourrés (sofas, fauteuils)

a[_] nettoyage des conduits d'aération

5[] ramonage de la cheminée

Services d’entretien des vétements
(colit des produits de nettoyage non compris)

1[_] entretien des vétements, du linge de maison ou de la literie par
une aide domestique dans I'habitation

2[_] entretien des vétements, du linge de maison ou de la literie
par la buanderie d'une résidence pour personnes agées

3[_] entretien des vétements, du linge de maison ou de la literie par
une personne ou une entreprise qui fournit a la résidence pour
personnes agées des services de nettoyage a sec, de blanchissage,
de pressage ou des services connexes

Travaux mineurs a I'extérieur de I'habitation (colt des
matériaux, des produits et de tout autre bien non compris)

1] nettoyage de I'extérieur de I'habitation, des fenétres et des gouttiéres
2[_] entretien de la piscine

3[] entretien, fertilisation et tonte du gazon

a[_] entretien des haies et des plates-bandes

5[_] émondage d'arbres

6[_] ramassage de feuilles

7] pose et enlévement d'un abri saisonnier

8[_] déneigement

9[_] enlévement des ordures par le concierge

10[_] travaux mineurs a l'intérieur d'un immeuble, s'ils portent sur une
installation qui peut aussi se trouver a |'extérieur, comme une piscine

Courses et approvisionnement en nécessités courantes
(colit des produits acquis non compris)

1] livraison de produits d'épicerie
2[] livraison de médicaments

Autres services (précisez) :

Je déclare que les renseignements fournis sur ce formulaire sont exacts et complets.

Signature du locateur ou du représentant du syndicat des copropriétaires

Fonction du signataire Date

Transmettez deux exemplaires de ce formulaire diment remplis a la personne agée et un exemplaire a I'une ou l'autre des

adresses de Revenu Québec.

A Québec : 3800, rue de Marly, Québec (Québec) G1X 4A5
A Montréal : Complexe Desjardins, C. P. 3000, succursale Desjardins, Montréal (Québec) H5B 1A4
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