
The document you are trying to load requires Adobe Reader 8 or higher. You may not have the 
Adobe Reader installed or your viewing environment may not be properly configured to use 
Adobe Reader. 
  
For information on how to install Adobe Reader and configure your viewing environment please 
see  http://www.adobe.com/go/pdf_forms_configure.


	Application for Employer Health Tax Registration�
	Instruction�
	Section 1 – Reason for Registration�
	Section 2 – Legal Entity and Employer Type�
	Section 3 – Business Information�
	Section 4 – Contact Information of Business Owners, Partners or Directors�
	Section 5 – Authorization�
	Section 6 – Inscription à ONT-TAXS en ligne et au virement automatique�
	Section 7 – Certification�


ON00155F (2023/02)       © Imprimeur du Roi pour l’Ontario, 2023	                                                                                                
Available in English
Page  de 
ON00155F (2023/02)    	                                                                                                
Page  de 
Application for Employer Health Tax Registration
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.eForm.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.eForm.page1.header.FormTitle.somExpression)
F:\GASDB\FMS\_Library\Documentations\Standards\_FMS Templates\Logos and Tips\B&W_LowRes.gif
Gouvernement de l'Ontario
Ministère des Finances
33, rue King Ouest 
C.P. 620Oshawa  ON  L1H 8E9
Demande d’inscription à l’impôt-santé des employeurs
Fields marked with an asterisk (*) are mandatory.
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Directives
L’impôt-santé des employeurs (ISE) est un impôt sur la masse salariale payé sur la rémunération versée aux employés et anciens employés en Ontario.
Les employeurs admissibles sont exonérés de payer l’ISE jusqu’à ce que la masse salariale dépasse le montant d’exonération admissible.
Pour vous inscrire à l’ISE, veuillez remplir la Demande d’inscription à l’impôt-santé des employeurs. Les sections marquées d’un astérisque (*) sont obligatoires et doivent être remplies. Assurez-vous de signer et de dater la demande.
Si vous n’êtes pas certain de devoir vous inscrire à l’ISE, ou si vous avez des questions au sujet de la présente demande, veuillez communiquer avec le ministère des Finances au : 
1-866-ONT-TAXS (1-866-668-8297) - Téléimprimeur (ATS) 1-800-263-7776 ou visitez ontario.ca/ise
Section 1 – Reason for Registration
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.eForm.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.eForm.page1.body.section1.sectionHeader.somExpression)
Section 1 – Motif de la demande *
Langue préférée *
Êtes-vous un employeur associé? *
Section 2 – Legal Entity and Employer Type
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Section 2 – Personne morale et type d’employeur *
Remplissez cette partie si votre entreprise est une société
Section 3 – Business Information
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Section 3 – Renseignements de l’entreprise
Inscrivez la dénomination sociale de l’entreprise telle qu’enregistrée. Si l’entreprise est exploitée sous un nom commercial, inscrivez ce nom.
Business address must be an Ontario location and not P.O. Box.
Adresse de l’entreprise (doit être une adresse en Ontario et non une case postale)
Adresse postale
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Section 4 – Coordonnées des propriétaires de l’entreprise, des associés ou des administrateurs
Veuillez indiquer les renseignements des propriétaires, associés ou administrateurs de l’entreprise.
Nom *
Prénom *
Numéro de téléphone
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Section 5 – Autorisation
Personnes autorisées à parler et à agir en votre nom auprès du ministère des Finances relativement à votre ou vos compte(s) d’impôt-santé des employeurs. Pour autoriser un tiers, remplissez le formulaire Autorisation ou annulation
d'un(e) représentant(e).
Section 6 – Inscription à ONT-TAXS en ligne et au virement automatique
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.eForm.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.eForm.page1.body.section6.sectionHeader.somExpression)
Section 6 – Inscription à ONT-TAXS en ligne et au virement automatique
Inscrivez-vous à ONT-TAXS en ligne à : Services en ligne (gov.on.ca)
1. Sélectionnez le bouton Ouvrir une session dans ONT-TAXS en ligne 	2. Sélectionnez Créer un compte		3. Inscrivez-vous à ONT-TAXS en ligne 
Demande de virement automatique pour les remboursements applicables
Type de compte
Section 7 – Certification
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Section 7 – Attestation *
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