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Demande de remboursement
de la taxe de vente au détail sur les primesd'assurance ou de régimes d'avantages sociaux
Loi sur la taxe de vente au détail
Pour faire une demande de remboursement de la taxe de vente au détail (TVD) payée sur les primes d'assurance ou de régimes d'avantages sociaux, veuillez transmettre cette demande dûment complétée au ministère des Finances de l'Ontario. La présente demande doit être reçue dans les quatre années qui suivent la date de paiement de la TVD.
A. Renseignements sur le demandeur
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Renseignements sur le demandeur
Adresse postale
B. Autorisation d'un représentant  
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B
Autorisation d'un représentant - Remplir cette section pour autoriser une personne à agir en votre nom concernant cette demande.
C. Détails relatifs à la demande
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Détails relatifs à la demande
$
,
Période visée par la demande ►
Liste des articles visés par la demande
Date de la facture
No de la facture
Date de paiement
de la facture
Montant de la TVD
demandée
Nom du fournisseur d'assurance ou de régimes d'avantages sociaux
Description de l'assurance ou de
régimes d'avantages sociaux
$
,
,
,
Si vous avez besoin de plus d'espace, veuillez joindre une liste.
Afin d'éviter tout retard dans le traitement de votre demande, vous devez remplir l'annexe ci-jointe dans son intégralité pour tous les articles réclamés. 
Cette demande doit être accompagnée des copies des documents à l'appui indiquant que:
         ● la TVD a été facturée (par exemple, factures, contrats d'assurance)
         ● la TVD a été payée (par exemple, chèques annulés, relevés bancaires)
Une fois votre demande transmise avec tous les documents à l’appui, la vérification et le traitement de votre demande pourraient prendre jusqu'à 8 semaines.
D. Virement automatique
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D
Virement automatique
Pour vous inscrire au virement automatique ou mettre à jour vos renseignements bancaires, veuillez fournir les renseignements suivants : (Ces numéros se trouvent dans votre carnet de chèques ou sur votre relevé de compte bancaire ou un bordereau de dépôt personnel. Vous pouvez aussi les demander à votre institution financière.)
En fournissant mes renseignements bancaires, j’autorise le ministre des Finances à déposer dans le compte de banque portant le numéro ci-dessus les montants que me doit le ministère des Finances pour ce programme, jusqu’à avis contraire de ma part. Je comprends que la présente autorisation remplace toutes mes autorisations antérieures relatives à des virements automatiques pour ce programme.
E. Attestation
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E
Attestation
J'atteste que tous les renseignements fournis dans cette demande sont exacts à ma connaissance et je comprends que cette demande peut faire l'objet d'une vérification.
Toute personne qui, par des moyens trompeurs, mensongers, ou autrement frauduleux, obtient ou tente d'obtenir un remboursement ou une remise de taxe en vertu de la Loi sur la taxe de vente au détail ou des règlements afférents, auquel ou à laquelle elle n'a pas droit, est coupable d'une infraction et en cas de déclaration de culpabilité, est passible d'une amende minimale de 500 $ pouvant atteindre un montant maximal correspondant au double du montant du remboursement ou de la remise obtenu(e) ou demandé(e), ou d'une peine d'emprisonnement de deux ans maximum, ou les deux (paragraphe 32(5) de la Loi sur la taxe de vente au détail).
Les renseignements personnels contenus dans ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur la taxe de vente au détail, L.R.O. 1990, c. R31, et serviront à établir l'admissibilité au montant du remboursement. Toute question sur la collecte de ces renseignements doit être adressée à un(e) représentant(e) du Centre d'information du ministère au 1-866-ONT-TAXS (1-866-668-8297) ou par écrit à l'adresse indiquée plus haut.
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