
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.


Available in English
9966F (2022/11)       © Imprimeur du Roi pour l’Ontario, 2022 	                                                                                                
Page  de 
9966F (2022/11)
Page  de 
.\Logo.tif
Gouvernement de l'Ontario
Ministère des Finances
Autorisation ou annulation d’un(e) représentant(e)
Veuillez lire les renseignements importants à la page 2.
Veuillez remplir le présent formulaire lorsque vous transigez avec le ministère des Finances de l'Ontario pour des programmes non liés à l'impôt ou des programmes d'avantages fiscaux.
Utilisez ce formulaire pour : (veuillez cocher l'une des cases ci-dessous)
A
Renseignements sur le bénéficiaire/client(e)
Adresse postale
Année(s) applicable(s) - Année(s) pour laquelle ou lesquelles la présente autorisation ou annulation d'autorisation s'applique(veuillez cocher l'une des cases ci-dessous)
B
Renseignements sur le représentant
Adresse postale
C
Autorisation
Le présent formulaire ne sera accepté que s'il est signé.
J'autorise le ministère des Finances et ses représentants à recueillir mes renseignements personnels auprès du représentant indiqué ci-dessus et à les divulguer à ce dernier pour les questions relatives au programme énoncé ci-dessus.
ou
J'annule l'autorisation qui avait été accordée auparavant, conformément à ce qui est indiqué ci-dessus.
Il vous incombe de surveiller et de comprendre les transactions que votre représentant effectue en votre nom et de vous assurer que les renseignements relatifs à votre représentant sont à jour. Si vous estimez que votre représentant n'agit pas dans votre intérêt, vous devriez immédiatement annuler l'autorisation à son égard.
Les renseignements personnels que vous indiquez sur le présent formulaire sont recueillis aux termes de l'article 39 de la Loi sur l'accès à l'information et la protection de la vie privée. 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 (Ontario)  L1H 8H5, 1 866 ONT-TAXS (1 866 668-8297).
Demandes
Sans frais         1 866 ONT-TAXS (1 866 668-8297)
Téléimprimeur (ATS)         1 800 263-7776
Internet         ontario.ca/finance
Renseignements importants
Pourquoi devez-vous remplir le présent formulaire?
Les renseignements sur les clients sont confidentiels. Si vous désirez que le ministère des Finances (ministère) transige avec une autre personne (comme votre conjoint[e], un comptable ou un avocat) qui agit comme votre représentant, nous devons obtenir votre autorisation. Vous devez sélectionner la case appropriée dans la partie supérieure de la page 1 et remplir les parties A, B et C du présent formulaire.
Votre autorisation restera en vigueur jusqu'à ce que vous l'annuliez. Vous pouvez annuler une autorisation en vigueur en sélectionnant la case appropriée dans la partie supérieure de la page 1 et en remplissant les parties A, B et C du présent formulaire. Toutes les autorisations sont annulées automatiquement dès la réception de l'avis de décès du représentant.
Vous devrez remplir un nouveau formulaire d’autorisation ou d’annulation d’un(e) représentant(e) si vous voulez modifier tout renseignement relatif à un représentant existant. Par exemple, si votre représentant est une société, vous pouvez autoriser le ministère à transiger avec un employé précis de cette société. À l'avenir, si vous voulez remplacer cette personne par un autre employé de la même société, vous devrez remplir un nouveau formulaire afin de mettre votre autorisation à jour.
Vous pouvez avoir plus d'un représentant autorisé à la fois. Cependant, vous devez remplir un formulaire d’autorisation ou d’annulation d’un(e) représentant(e) distinct pour chaque représentant.
Votre époux (épouse), votre conjoint de fait ou un autre membre de votre famille a-t-il besoin de votre autorisation?
Oui. Le ministère ne peut transiger avec votre époux (épouse), votre conjoint de fait, votre fils, votre fille ou un autre membre de votre famille ou un ami sans avoir obtenu votre autorisation signée.
Que pourra faire votre représentant en vertu de l'autorisation?
Quand vous autorisez le ministère à transiger avec un représentant ou à recevoir certains documents par la poste, vous permettez à cette personne d'agir en votre nom. Par exemple, le représentant sera autorisé à discuter de vos renseignements confidentiels relatifs aux programmes du ministère auxquels vous participez et à demander à ce dernier d'apporter des modifications à votre compte.
Qu'arrive-t-il si vous ne signez pas le présent formulaire?
Si vous ne signez pas le présent formulaire, le ministère ne peut être certain que vous avez autorisé le représentant indiqué sur le formulaire à transiger avec lui. Afin de protéger la confidentialité des vos renseignements personnels, le ministère refusera la désignation ou la révocation et n'agira pas relativement aux renseignements indiqués sur le présent formulaire sauf si vous l'avez signé.
Si vous avez besoin d'information ou d'aide supplémentaire pour remplir le présent formulaire, veuillez appeler au :
Ministère des Finances                  1 866 668-8297
Téléimprimeur (ATS)                  1 800 263-7776
Ou consulter le site Web à l'adresse ontario.ca/finances
Envoyez le formulaire dûment rempli à l'adresse suivante :
Programmes d'avantages fiscaux 
Ministère des Finances de l'Ontario 
Direction de la gestion des comptes et de la perception 
33 rue King Ouest 
CP 624 
Oshawa (ON)  L1H 8H8
Autres 
Ministère des Finances de l'Ontario 
Direction de la gestion des comptes et de la perception 
33 rue King Ouest 
CP 627 
Oshawa (ON)  L1H 8H5
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