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vu

Service de comptabilité

et de fiscalité
Montérégie

Cuestionario para Refugiados o solicitantes de Asilo

Importante: Este formulario esta dirigido Unicamente a las personas que han obtenido el estatus de
refugiado y de persona protegida en Canadd en 2024. No esta dirigido a aquellos que estan a la espera de
saber si su solicitud de asilo/de refugiado serd aceptada.

Usted Su conyuge
Apellido: Apellido:
Nombre: Nombre:
NAS: NAS:
Fecha de nacimiento: Fecha de nacimiento:

Responda cuidadosamente a cada una de las preguntas. debe prestar especial atencion a las preguntas
con palabras en negrita y subrayadas, asi como a los documentos que debe proporcionar.

Usted Su conyuge

Fecha de obtencién del estatus de refugiado

(dd/mm/aaaa): / / / /

Proporcione el documento que acredité la
fecha de obtencidn del estatus de refugiado y
de persona protegida.

éTiene un(a) cédnyuge de hecho? o esposo(a)?
Si es asi, ¢estd él/ella con usted en
Canada?

éTiene uno o mas hijos menores de 18 afios?

Si es asi, é¢estan ellos con usted en
Canada?

Proporcione en una hoja el nombre, el
apellido, la fecha de nacimiento y el NAS (si
aplica) de cada uno de sus hijos.

1 Para efectos de la Ley del Impuesto sobre la Renta y la Ley Tributaria, el concepto de pareja en unidn libre significa que
se ha estado viviendo en relacién conyugal con una persona durante al menos 12 meses sin interrupcién de 90 dias o mas
por causa de ruptura de la unién. Una interrupcion de menos de 90 dias en la que vivieron separados debido a la ruptura
de la unién no cuenta como una interrupcion en el periodo de 12 meses. En el caso de que dos personas sean padres de
un nifio, automaticamente se consideran convivientes al momento del nacimiento del nifio, incluso si ho se ha alcanzado
el periodo de 12 meses.
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Usted Su cényuge

¢Alquila a su nombre una vivienda con un
contrato de arrendamiento en Canada?

Fecha de obtencién del permiso de trabajo en
Canadé (dd/mm/aaaa): / / / /

Proporcione copia del permiso de trabajo.

¢Ha recibido prestaciones de la ayuda social
en 20247

Si es asi, proporcione el formulario T5007 y
el relevé 5 si es posible.

Indiqué los ingresos ganados de una

fuente NO canadiense entre el 1 de enero de
2024 y la fecha de obtencidon del estatus de
refugiado especifiqué la (moneda):

Para cada uno de estos ingresos, indiqué la
fuente del ingreso (Ejemplo: ingreso por
empleo, ingreso por empresa, ganancia de
capital, dividendo, ingreso por intereses,
ingreso por alquiler, etc.)

Si es posible, proporcionar un comprobante
como un resumen de talén de pago o un
estado de cuenta por cada fuente de ingreso.

Indicar los ingresos por empleos ganados de
fuente canadiense entre el 1 de enero de
2024 y la fecha de obtencién del estatus de

refugiado:

Favor de proporcionar el talén de pago del
periodo que incluya la fecha de obtencién
del estatus de refugiado de manera que se
puedan corroborar los ingresos por empleo
ganados entre el 1 de enero de 2024 y la
fecha de obtencion del estatus de refugiado

Proporcionar el T4.
Y el Relevé 1 en el caso de un
ingreso por empleo ganado en Quebec.

Fédération de 'UPA de la Montérégie

3800, boulevard Casavant Ouest 6, rue du Moulin
Saint-Hyacinthe (Québec) J2S 8E3 Saint-Rémi (Québec) JOL 2LO
2 450 774-9154 450 454-5115

www.upamonteregie.ca



Usted Su cényuge

Favor de indicar los ingresos ganados de una
fuente NO canadiense entre |a fecha de

obtencion del estatus de refugiado y el 31 de
diciembre de 2024 especifiqué la (moneda):

Escriba la cantidad de impuesto pagado en el
extranjero (fuera de Canadad) respecto a estos
ingresos.

Si es posible, proporcione un informe de
impuestos producido en el extranjero.

¢éEsta inscrito en el seguro de medicamentos
de la RAMQ (régimen publico)?

Si es asi, ¢desde qué fecha?

Favor de proporcionar un documento que
acredité la fecha de su inscripcion.

Firma: Fecha:
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