
Marque si su pareja 
vive fuera de canadá

Dirección Actual  - Escriba la direccion donde vive actualmente    

Dirección 

Cambio de provincia durante el año

Si esta Casado o en Unión libre marque quien recibirá las siguientes ayudas del Gobierno /  Escriba el nombre 

Crédito Solidaridad 

Reembolso de Guardería 

Prima del Trabajo

Medical  Anexo T

 TP1D      

 T1/TP1 sumario 

 TP1K (65 o +)  Boucl. Fiscal (460)  

Anexo J (70 o +)                F9

 COMMIS 

VERIFICATEUR

 FICHA DE IDENTIFICACION PERSONAL 

Siguiente Página 

Apellido

Viudo(a)         Casado(a) 
  Union 
Libre

Separado(a) 

Indique cual fue el ingreso 
que el/ella ganó fuera de 
Canadá 2020 ($CA)

Personas a Cargo - Puede escribir los datos de  su Padre o Madre e HIJOS si  vivieron con usted durante el 2020 

Nombre Apellido Parentesco

Fecha de Nacimiento (AA/MM/DD) NAS  Descapacidad certificada

Marque cual era su estado civil el día 31  Diciembre 2020

NAS

NAS

Fecha de Nacimiento (AA/MM/DD)

Soltero(a)Divorciado(a)

Si su estado civil cambio durante el año 2020 indique la fecha  (mm/dd) 

Nombre de Esposa (o) Apellido

Email Fecha de Nacimiento (AA/MM/DD)

Teléfono

Personas a Cargo  Puede escribir los datos de  su Padre o Madre e HIJOS si  vivieron con usted durante el 2020 

Nombre Apellido Parentesco

Fecha de Nacimiento (AA/MM/DD) NAS Descapacidad Certificada

Personas a Cargo  Puede escribir los datos de  su Padre o Madre e HIJOS si  vivieron con usted durante el 2020 

Nombre Apellido Parentesco

Fecha de Nacimiento (AA/MM/DD) NAS Descapacidad Certificada

Cliente Nuevo ?             SI             NO

En que idioma prefiere comunicarse con el Gobierno?

Nombre

Email

Teléfono

 INGLES FRANCES

USO INTERNO DE IMPOTS LORENTI 

Dependientes        TP1 480 

www.Impotslorenti.com  | info@impotslorenti.com | (Tel • 514) 510•4082 | Facebook: @ImpotsLorenti 

App                      Ciudad   Codigo Postal  Provincia

Si marco la casilla indique fecha A que Provincia

stefanyherrera
Resaltado

stefanyherrera
Resaltado

stefanyherrera
Resaltado

WWW.IMPOTSLORENTI.COM
https://www.facebook.com/ImpotsLorenti/
stefanyherrera
Resaltado



Trajo los documentos de la Pre-faillite el dia de hoy?

Realizó usted TELETRAVAIL debido al COVID-19 

Tiene un contrato de arriendo en Diciembre 2020 (Bail)

Tuvo Ingreso de alquileres

Si es propietario de su vivienda, número de tax municipal

Vendió alguna propiedad inmobiliaria en 2020?

Vivió usted solo(a) durante todo el año - SIN COMPARTIR RENTA 

Compro su primera Casa en el 2020? %)           

Ha retirado dinero de su REER para comprar su casa o estudios de postgrado 

Recibió el reembolso anticipado por gastos de guardería

Estudió en un CEGEP, Universidad o escuela profesional en 2020  

Tiene créditos de escolaridad no utilizados de años anteriores

Tuvo Ud gastos de dentista, oculista, farmacia, etc

Estuvo en prisión por mas de 3 meses durante el año

Tiene alguna discapacidad reconocida por el gobierno 

Tuvo gastos de fertilidad en el 2020

Tuvo un seguro de medicamentos privado en el año 2020  

Recibió Emploi Quebec o ayuda social en el año 2020

Usted Esposa(o)
Estatus Migratorio 
elija una opción segun su caso

A) Ciudadano B) Residente Permanente     C) Refugiado Aceptado (Fecha de aceptación)

D) Refugiado en Proceso     E) Estudiante Internacional     F) Trabajador temporal     G) Apadrinamiento (Anexo P)

__

Indique la Fecha: 
NO

NO

Relevé 31

T776

NO

T1-31270

Aviso de Cotizacion 

RL-19

T2202/RL-8

Aviso de Cotizacion 

NO cubiertos por Seguro Privado

T2201

Para anexo D

Tiene valores en el exterior que totalicen CN$100,000.00 o mas 

Hizo Banca-Rota o propuesta al consumidor en el año 2020

Contribuyente 1

Contribuyente 2

Esposa(o) (aa/mm/dd) 
Marque si esta es su primera declaración de impuestos en Canadá  

Indique la fecha de entrada a canadá de cada uno Usted (aa/mm/dd) 
Si entro en el año 2020,  escriba los ingresos ganado en su país en Dolares Canadienses CA

$ MARQUE TODAS LAS CASILLAS QUE CORRESPONDE A SU SITUACION 

USE ESTE ESPACIO PARA CUALQUIER INFORMACION ADICIONAL 

Certifico que la información y documentos proporcionados a Impôts Lorenti son verídicos 

Fecha  de HOY
FIRMANTE 1 FIRMANTE 2 

ENE        FEB        MAR        ABR        MAY        JUN        JUL        AGO        SEPT         OCT         NOV        DIC

ENE        FEB        MAR        ABR        MAY        JUN        JUL        AGO        SEPT         OCT         NOV        DIC

Seleccione que meses

Impots Lorenti NO se hace responsable de información omitida u olvidada por el cliente. Cualquier cambio o 
reimpresión después de finalizada la declaración se le cobrará un monto de $10 ADICIONALES. 

www.Impotslorenti.com  | info@impotslorenti.com | Tel • (514) 510 4082 | (514) 248 6696 | Facebook: @ImpotsLorenti 

USO INTERNO T22005 / T7775

TPS / TP1D

stefanyherrera
Resaltado

stefanyherrera
Resaltado

WWW.IMPOTSLORENTI.COM
https://www.facebook.com/ImpotsLorenti/
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