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Instructions
Le présent formulaire d’évaluation par questionnaire financier sera utilisé par le ministère des Finances afin de déterminer si une entente de paiement pourrait être envisagée pour payer vos arriérés. Envoyez le formulaire rempli, accompagné de vos documents, au ministère :
Par la poste : 
Ministère des Finances
Direction de la gestion des comptes et de la perception
Unité des activités de perception
33, rue King Ouest, 6e étage
Oshawa ON  L1H 8H5
Télécopieur : 1-888-777-5704
Courriel : collections@ontario.ca
Pour obtenir de plus amples renseignements, composez le numéro suivant :
Sans frais :                  1-866-668-8297         
Téléimprimeur (ATS) :         1-800-263-7775
Sans frais :                  1-866-668-8297         
Téléimprimeur (ATS) :         1-800-263-7775
Sans frais :                  1-866-668-8297         
Téléimprimeur (ATS) :         1-800-263-7775
Sans frais :                  1-866-668-8297         
Téléimprimeur (ATS) :         1-800-263-7775
Sans frais :                  1-866-668-8297         
Téléimprimeur (ATS) :         1-800-263-7775
Sans frais :                  1-877-535-0554
Téléimprimeur (ATS) :         1-800-263-7775
Si, après avoir envoyé le formulaire, vous vous apercevez qu’un renseignement était inexact ou incomplet, vous pouvez envoyer un formulaire révisé. Celui-ci doit être reçu par le ministère des Finances au plus tard 10 jours après avoir découvert l’erreur ou le besoin d’informations supplémentaires. Une entente de paiement peut être révisée à intervalles de six mois.
Veuillez entrer votre numéro de compte ou remplir en caractères d’imprimerie
Partie  1. Identification
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Partie 1
Identification
Adresse du siège social
Emplacement des livres et des registres
▼
Inscrivez les noms de tous les membres du conseil d’administration et de leurs représentants autorisés
1.
2.
3.
Vous avez déposé votre dernière déclaration fédérale de revenus auprès de l’Agence du revenu du Canada (ARC) le
Partie 2. Actif
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Partie 2
Actif
A   Actif à court terme
Exercice en cours ($)
Année précédente ($)
1         Espèces et quasi-espèces
2         Comptes débiteurs
3         Placements à court terme
4         Stocks
5         Fournitures
6         Charges payées d’avance
7         Impôt sur le revenu à recouvrer
8         Effet à recevoir
9         Provision pour créances douteuses
15         Total des actifs à court terme
B   Actif à long terme
Exercice en cours ($)
Année précédente ($)
16         Terrains
17         Améliorations terrestres
18         Immeubles
19         Améliorations locatives
20         Équipement
21         Véhicules automobiles
22         Montants à recouvrer de parties apparentées
23         Actifs incorporels à durée limitée (brevets, droits d'auteur)
24         Actifs incorporels de durée illimitée (clientèles, marques, franchises, licences)
28         Moins :
Amortissement cumulé de tous les actifs à long terme
29         Total des actifs à long terme
30         Total des actifs (la somme des lignes 15 et 29) ►  
Partie 3. Passif
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Partie 3
Passif
C         Passif à court terme
Exercice en cours ($)
Année précédente ($)
31         Payable à la banque : prêts, marges de crédit
32         Effets à payer
33         Comptes fournisseurs
34         Intérêts à payer
35         Impôts à payer (employés)         
36         Impôts à payer (entreprise)
37         Tranche de la dette à long terme échéant à moins d’un an 
38         Autre impôt provincial à payer
39         Salaires et traitements à payer
40         Obligation de garantie
41         TPS/TVH à payer
42         TVP à payer
43         RPC à payer
44         AE à payer
45         Prestations à payer (employé)
46         Impôts fonciers à payer
47         Produit constaté d’avance
48         Autres dettes/régularisations
49         Prêts d’actionnaires
50         Total des passifs à court terme
D         Passif à long terme
Exercice en cours ($)
Année précédente ($)
51         Effets à long terme à payer
52         Investissements à long terme
53         Hypothèque à payer
54         Obligations à payer
55         Escompte/prime sur obligations à payer
56         Impôts futurs (entreprises uniquement)
70         Total des passifs à court terme
71         Total du passif (la somme des lignes 50 et 70)  ►
Partie 4. Capitaux propres
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Partie 4
Capitaux propres
         Description
Exercice en cours ($)
Année précédente ($)
72   Actions privilégiées
73   Actions ordinaires
74   Autres capital d’apport
75   Bénéfices non répartis/déficit (Ne pas entrer de montant. La feuille de calcul se remplira automatiquement à partir de la ligne 126.)
76   Dividendes
77   Dividendes en actions à distribuer
78   Cumul des autres éléments du résultat étendu
79         Total des capitaux propres des actionnaires
80  Total du passif et des capitaux propres des actionnaires (somme des lignes 71 et 79)
Partie 5. État des résultats
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Partie 5
État des résultats
         Revenus
Exercice en cours ($)
Année précédente ($)
81   Chiffre d’affaires
82   Retours/allocations de vente
83   Remises sur les ventes
84   Gain sur les ventes
85   Commissions
88         Total des revenus
         Dépenses
Exercice en cours($)
Année précédente ($)
89         Coût des produits vendus
90         Publicité
91         Amortissement
92         Perte sur la dépréciation
93         Créance irrécouvrable
94         Avantages sociaux
95         Transports sur ventes
96         Carburant
97         Assurances
98         Frais bancaires
99         Intérêt
100         Perte à la vente
101         Frais d’affaires – redevances, permis, affiliations
102         Honoraires juridiques, comptables et autres
103         Bureau
         Dépenses  (suite)
Exercice en cours($)
Année précédente ($)
104         Impôt foncier
105         Loyer
106         Réparations et entretien
107         Traitements et salaires
108         Fournitures
109         Téléphone
110         Voyages
111         Services publics
112         Garantie
113         Repas et divertissement
114         Recherche
115         Formation
116         Pertes non réalisées des opérations sur valeur
119                  Total des dépenses 
         Éléments exceptionnels
Exercice en cours ($)
Année précédente ($)
120         Bénéfice net – pertes sur taxe non comprise
121         Impôt sur le revenu actuel
122         Impôt sur le revenu reporté
123 Revenu net ou perte nette, impôts déduits   ►
Partie 6. Bénéfices non répartis
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Partie 6
Bénéfices non répartis
         Description
Exercice en cours ($)
Année précédente ($)
124         Bénéfices non répartis – déficit au début
125         Revenu net ou perte nette (copier de la ligne 123)
126 Bénéfices non répartis ‒ déficit à la fin  ► 
Partie 7. Autres dettes (tous les encours de dette)
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.Page1.Body.debt.sectionHeader.somExpression)
Partie 7
Autres dettes (tous les encours de dette)
Type de dette
Créancier 
(nom et adresse)
Montant initial ($)
Solde actuel ($)
Caution ($)
Mensualités ($)
Paiements à jour?
Prêts ‒ 
Banque ou société de fiducie
Prêts ‒ Société de financement
Dette sur carte
de crédit (Ne pas inclure de numéro de carte de crédit.)
Total du solde courant  ►
Partie 8. Information sur les éléments d’actif
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Partie 8
Information sur les éléments d’actif
Type d'actif
Description
Valeur ou montant ($)
Immobilier
1
2
3
4
Prop.
Locat.
Voitures, bateaux, véhicules etc.
1
2
3
4
Prop.
Locat.
Équipement
1
2
3
4
Prop.
Locat.
Outils
1
2
3
4
Titres
1
2
3
4
Comptes bancaires
1
2
3
4
Placements
1
2
3
4
1
2
3
4
5
6
Valeur totale estimative des actifs    ►
Partie 9. Attestation
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Partie 9
Attestation
Je suis autorisé(e) à signer au nom de la société. Je certifie que les informations contenues dans ce formulaire d’évaluation sur questionnaire financier, y compris les pièces justificatives fournies, sont véridiques, exactes et complètes.
Je comprends qu’il est de ma responsabilité d’informer le ministère des Finances de tous les changements qui auront une incidence sur la demande d’entente de paiement de l’entreprise par rapport aux soldes courants sur ses comptes.
Joindre à votre demande des copies de ces pièces justificatives récentes :
Après avoir examiné le présent formulaire et les pièces justificatives à l’appui, le ministère des Finances peut vous demander d’autres documents justifiant de vos revenus ou dépenses.
Remarque importante sur la documentation à l’appui
Afin d'appuyer votre évaluation par questionnaire financier, veuillez joindre des copies de vos trois (3) derniers relevés bancaires et factures de services publics.
Protégez vos renseignements personnels : Assurez-vous que vos numéros de cartes de crédit ne sont pas visibles dans vos documents. En effet, si un numéro de carte est visible et lisible, le Ministère doit détruire le document immédiatement. L’information ne sera ni utilisée, ni archivée. Nous vous demanderons peut-être d’envoyer de nouveau ce document, mais sans que le numéro de compte soit visible.
Le ministère des Finances respecte votre vie privée, et vos renseignements sont protégés en vertu de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée. Les renseignements personnels que vous avez fournis le sont de façon volontaire. Ils seront utilisés par le Ministère pour évaluer la situation financière de l’entreprise et déterminer si l’entente de paiement proposée est justifiée. Vous pouvez adresser toute question sur la collecte de renseignements personnels en vertu de cette loi au préposé au service à la clientèle du ministère des Finances, 33, rue King Ouest, Oshawa ON  L1H 8H5, 1-866-ONT-TAXS (1-866-668-8297).
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