FORMULAIRE DE DEPENSES D'EMPLOI GESTION J.C. ENR.

IDENTIFICATION

Année d'imposition

Nom et prénom

Nom de I'employeur

DEPENSES
Montant total % (si < 100%)
Fournitures de bureau $
Téléphone cellulaire (abonnement mensuel de base + interurbains pour emploi) $
Téléphone a la maison Non deductible
Dépenses de congres et de formation $
Frais de location d'ordinateur $

Autres (précisez) :

BUREAU A DOMICILE

| i

PORTION D'UTILISATION POUR AFFAIRES %
Ex. : 1 piéce /5 ou 20%

Si pas travailleur autonome toute I'année, fournir les chiffres seulement pour la période concernée.
* Svp fournir les montants totaux pour I'appartement au complet méme si partagé avec des colocs.

Chauffage et électricité $
Entretien (produits de nettoyage, ampoules, etc.) $
Assurance maison (déductible seulement employé & commission) $
Internet $
Si propriétaire
Intérét hypothécaire Non deductible
Taxes municipales (déductible seulement employé & commission) $
Taxes scolaires (déductible seulement employé & commission) $
Frais de condo $
Si locataire
Loyer $
Autres (précisez)
$
$
$

v. 2020 Gestion J.C. Enr.



	Année dimposition: 
	Nom et prénom: 
	Nom de lemployeur: 
	Autres précisez 1: 
	Autres précisez 2: 
	Autres précisez 3: 
	undefined_2: 
	Non déductible: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	Autres précisez: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined: 
	undefined10: 
	undefined11: 
	undefined12: 
	undefined13: 
	undefined14: 
	undefined15: 
	undefined16: 
	undefined17: 
	undefined18: 
	undefined19: 
	undefined20: 
	undefined21: 
	undefined22: 
	undefined23: 
	undefined24: 
	undefined25: 
	undefined26: 
	undefined27: 
	undefined28: 


