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TP! ABREGEE

1954

PROVINCE DE QUEBEC

DECLARATION D'IMPOT PROVINCIAL
SUR LE REVENU

DES PARTICULIERS

®* A L'USAGE DES PARTICULIERS, sauf ceux qui réclament des dégré-
vements pour impdts étrangers, dont le revenu gagné quel qu’'en soit le
montant provient uniquement d'un traitement, d'un salaire ou d'une
pension et dont le revenu de placements, s'il en est, ne dépasse pas $2,400.

*TOUS LES AUTRES PARTICULIERS utilisent la formule TPI
Générale 1954.

® UNE DECLARATION SICNEE avec le paiement du solde d'impét
est remise ou expédiée, au plus tard le 30 AVRIL 1955, au SERVICE DE
L'IMPOT PROVINCIAL SUR LE REVENU, Hétel du Gouvernement,
Québec.

®* TOUT RETARD de production entraine une peine de 5%

impayé au 30 avril 1955.

de l'impét

MON NOM DE FAMILLE EST (En lettres moulées)

| RIS W

2. MES PRENOMS SONT

3. MON ADRESSE ACTUELLE EST (En lettres moulées)

(Numéro, Rue C.P. N° ou R.R. N°)

(Ville ou wvillage. comté ov mumcipalité rurale. province)

4. LE NOM DE MON EPOUSE (EPOUX) EST (Prénoms au long)_

50N ADRESSE EST: COMME CIl-DESSUS ou

5. MON GENRE DE TRAVAIL OU D'EMPLOI EN 1954
ETAIT

IN® d'assurance
chémage

== $1,000 suiv

ImpoT

ants

=00 suivants

3.37% sur les . 2,000 su

. ()

sur les 3,000 survants

3000 § 627+ 6.8C

5.000 1.307 + 7.5°

1,000 2432+ 83
XL 40924 9.0
WD 6792+ Y98

000 10,222 4105

225.000

20,722 + 11.3%
400,000 40,497 + 12.09

v sur les $10,000 suivants

15,000 suivants
2000 swivants
30,000 suivants
33,000 suivants

LUK survants

LU suivants

sur les |1

sur les 175,

o sur le reste

I'impdt est

'impdt &% est

IMréT TOTAL !

e

® N'envoyez pas d'argent comptant sous enveloppe. Faites votre paiement
par chéque ou mandat, & 'ordre du Ministre des Finances de Québec.

=

CERTIFICAT
JE CERTIFIE PAR LES PRESENTES que les renseignements

donnés dans la présente déclaration et dans tout document ci-annexé
sont vrais, exacts et complets sous tous rapports, et qu'ils révélent
| fidélement mes revenus de guelque source que ce soit.

| SIGNEZ
. e

TELEPHONES
Résidence

Date

BU reau

— | [

C’est une infraction grave de faire une fausse déclaration d'imupit

Les indications contenues dans la présente formule sont tirées de la Lot et des réglements
de | impéHt provincial sur le revenu qui seuls établissent votre impét

Formule autorisée et prescrite par le ministre des Finances de Québec.

2 DEMANDE D'EXEMPTIONS PERSONNELLES

EXEMPTION DE BASE POUR TOUS-Inscrivez $1500 > §
EXEMPTIONS SUPPLEMENTAIRES, S'IL Y A LIEU:

® 5'il s'agit de la déclaration de |'épouse, lire “époux™ au
lieu d'"'épouse”

® Le revenu de votre épouse ou des personnes & votre chnrge
comprend la pension de sécurité de la vieillesse ou |'assis-
tance-vieillesse. Vous ne pouvez pas compter une per-
sonne & charge dont le revenu a dépassé $750 en 1954*

. AGE.: 5i vous aviez 65 ans ou plus en 1954 indiquez |'année
de votre naissance et inscrivez $500 0 $____

EXEMPTION de PERSONNE MAR] EE ou I'équivalent.
Si, pendant le mariage, le revenu de votre épousc a dépassé
$1500 en 1954 vous ne pouvez pas réclamer ['execmption
de personne mariée ni |'équivalent.*

L

"y | et reclamez un seul des cing titres suivants:—

Mari£ LE ou AvanT LE 31 péc. 1954 ET AvanT
soutenu son épouse qui, pendant le mariage, n'a pas
— eu un revenu dépassant $250 en 1954, Inscrivez $1500
[ ] soutenu son épouse qui, pendant le mariage, a eu un
— revenu dépassant $250 sans dépasser $1500 en 1954
Inscrivez $1750 moins le revenu de 1'épouse

ExemprioNn EQUIVALENTE
[ | Pour le soutien d'un enfant entiérement i charge—
— De moins de 21 ans OU de tout age s'il frégueinte
I'école ou l'université i plein temps ou est atteint
d'infirmité physique ou mentale Inscrivez $1500
Pour le soutien d'une personne entiérement i charge
(de tout age) parente par le sang, le mariage ou I'adop-
tion et que vous entretenez dans un logement
Inscrivez $1500
] Ministre du culte non marié chargé d'un diocdse,
paroisse ou congrégation ayant tenu un logement et
y ayvant employé, 4 service continu, un domestique
Inscrivez $1500

Nommez la personne & charge ou le domestique

3. EXEMPTIONS POUR PERSONNES A CHARGE

Si vous avez réclamé $1500 pour un enfant entitrement i charge
vous NE POUVEZ PAS le compter ici & moins gue vous ne |'avez
soutenu dans un logement oli vous avez employé un domestique &
temps continu. S5i tel est le cas nommez le domestique.

ENFANTS ENTIEREMENT A CHARGE
Admissibles aux allocations familiales
Nombre
Non admissibles aux allocations familiales—De moins
de 2] ans OU de tout age s'ils frequen'.ent I'école ou
I'université & plein temps ou sont atteints d’ mﬁr!‘mte
physique ou mentale - - - . X $400

X $150

Nombre
AUTRES PERSONNES A CHARGE .

Vous pouvez réclamer le montant DEPENSE pour le soutien des
personnes suivantes jusqu'd 3150 pour chague personne admssible
aux allocations familiales ou jusqu’a 3400 si elle n'y est pas admissible,
mais vous NE POUVEZ faire ici une réclamation & I'égard d'une
personne comptée ci-dessus.

Pére, mére, grand-pére, grand-mére (et ceux de |'épouse)
atteints d'infirmité physique ou mentale - - - - -
Frére, sceur (beau-frére, belle-sceur)~—De moins de 21

ans OU de tout fige s'ils sont atteints d'infirmité phy-
stq ue ou mentale ou s'ils fréquentent I'école ou |'univer-
sité & plein temps - - - - - - - -

TUTAL DES EXEMPTIONS PERSONNELLES —

A INSCRIRE A LA PAGE 3 P §

Remu:que Si, durant I'année 1954 vous avez commencé i résider ou cessé de résider dans

la province, votre "Total des exemptions personnelles™ doit &tre réduit au prorata de la
période dans Québec.

LisTE DES ENFANTS ET AUTRES PERSONNES A FHARGE COMPTES, SAUF L'£POUSE
Si I'espace est insuffisant, annexez une liste

NOM
(Donnez |'adresse de ceux qui ne
demeurent pas avec vous)

Autres
soutiens
A e ——

&
(1954) de la personne & charge

— Revenus

Parenté

| 8

Remarque: Si vous complc: un enfant ou pc.rsonnc i thrg: de p]us “de 21 ans ci-dessus.
a) nommez | école ou I'université qu'il fréquente ou b) dites s'il est atteint d'in-
firmité physique ou mentale.

*Aux fins de calculer vos ptions per Hes t, vous pouvez réduire le revenu
de votre épouse & $1500 ou le revenu d'une personne i chnrge i 5?)0 mais le montant de

cette réduction doit étre AJOUTE & VOTRE PROPRE "IMPOT A PAYER" i la page 3

VOS REVENUS ET DEDUCTIONS 3

NE déclarez PAS les allocations familiales, les prestations d’assurance-chémage, les

indemnités <'accidents du travail, les pensions pour infirmité de gucrre.

TRAITEMENTS, SALAIRES, allocationde subsistance. pen- [ AnNixic
sion, DOM (Avant déductions d'impédt sur le revenu ou de pension) LES i

Durée de FEUILLE®:

I'emploi TP+

(en mois)

MNom de 'employeur (de: employeurs)

S5i la durée totale de I'emploi est inféricure & 12 mois, expliquez
Y

Valeur de I'entretien et du logement regus gratuitement
Pourboires et gratifications - ™ > % - al

ToraL
MOINS:

Contributions 3 un plan approuvéde pension$_______

Cotisations syndicales, professionnelles, etc.,
allouables payées a

PENSION DE SECURITE DE LA VIEILLESSE
REVENU DE PLACEMENTS — Annexez vos feuillets de

renseignements ct le dérail de toutes déductions opérées pour
en armver aux montants nets indiqués.

= 1
Intéréts - - 5 - - - - Nets

Dividendes de corporations canadiennes
imposables - - « <« <« = Nets $_

Autresdividendes - - =« -« = Nets

Nets

Nets ¢

Loyers (Annexez un état) - - -

Autres revenus (Spécihez)

ToraL &

DF:DUC TTONS—Non déji réclamées ci-dessus (Spécifiez)

Revenu MET P

DEDUISEZ

—”P Exemptions personnelles - - - -8

Dons de charité-——Annexez les regus- -$_

(Maximum: 109 du “revenu net’)

Frais médicaux (Voir note ci-aprés)
iTrJta] des regus ci-annexés $
Moins: 3% du “‘revenu net”'$
Montant & déduire

|Jusqu'a concurrence du mamum allauab! % $ 3.

ReveNu iMPosSABLE P §,

IMPOT TOTAL sur le revenu lmposablc—
page 4 - - - - 4

MOINS:
Impét déduit a la source  §

Impét payé par versements $ $

SOLDE D'IMPOT ou REMBOURSEMENT $

SOLDE IMPAYE®

PAIEMENT CI-JOINT REMBOURSEMENT RECLAME

$ $

*Les impdts impayés portent intérét & 6% l'an.

FRAIS MEDICAUX

Vous pouvez déduire seulement la partie de vos frais médicaux qui dépasse 3% de volre
revenu net. Le montant & déduire ne doit pas dépasser $1500 pour un célibataire, $2000
pour une personne mariée, et $500 pour chaque personne i charge jusqu'é un maximum de
$2000.

Toutes les dépenses doivent uvoir été faites pour vous-méme, votre épouse ou les
personnes A volre charge et &tre justifies par des recus signés et datés. Annexez les regus
& votre déclaration d'impdt sur le revenu.

Les dépenses ne doivent pas avoir &été réclamées dans une déclaration antérieure d'impd:
sur |z revenu et doivent avoir été pavées dans une péﬂod: de douze mois se terminant en
1954 ou avoir été facturées dans cette période et payées plus tard aux termes d'un plan
contributif d’assurance ou d'hospitalisation.

Voici les dépenses que vous pouvez réclamer:

I. Paiements aux hépitaux ou aux médecins, dentistes ou garde-malades autorisés;

2. Paiements des remides suivants prescrits par un médecin: extrait hrr\suque -
injecter, vitamine B2 contre |'anémie pernicieuse, insuline, cortisone, ACT

3. Paiements des articles suivants: membre artificiel, bretelle dorsale, appareil pour
soutenir un membre, appareil amplificateur acoustique ou fauteuil roulant

AIDES ET AVEUGLES. Des déductions spéciales sont accordées aux aveugles et i
ceux dont |'état exige les services d'aides & plein temps. Consultez le Service de I'impét
provincial sur le revenu.




