Yakeon

DEMANDE DE SUBVENTION DES PROPRIETAIRES DE RESIDENCE DU YUKON
(REMISE SUR LES IMPOTS FONCIERS)

Services aux collectivités
Section de I'évaluation et de I'imp6t foncier, C-9

C.p. 2703

Whitehorse (Yukon) Y1A 2C6

LA PRESENTE DEMANDE CONCERNE LES CONTRIBUABLES QUI PAIENT EUX-MEMES LES IMPOTS FONCIERS POUR
LEUR MAISON UNIFAMILIALE OU QUI ONT PRIS DES DISPOSITIONS POUR QUE LE PAIEMENT DE CES DERNIERS
SOIT FAIT PAR LEUR SOCIETE DE PRETS HYPOTHECAIRES. S| VOTRE PROPRIETE EST UTILISEE A DES FINS
AUTRES QU'UNE RESIDENCE UNIFAMILIALE (C'EST-A-DIRE, A DES FINS DE COMMERCE, DE LOCATION OU
D’AGRICULTURE), VEUILLEZ PRESENTER VOTRE DEMANDE DE SUBVENTION A L'AIDE DU FORMULAIRE DETAILLE.

ADMISSIBILITE ;

PROCEDURE :

Ou:

DECLARATION :

NOM (LETTRES MOULEES) :
NUMERO AU ROLE :

DATE :
SIGNATURE :
ADRESSE
POSTALE :

VOUS DEVEZ ETRE PROPRIETAIRE DE VOTRE MAISON UNIFAMILIALE ET Y RESIDER
DEPUIS LE 18R JANVIER OU AU MOINS PENDANT 184 JOURS (6 MOIS) DE LA PRESENTE
ANNEE D’IMPOSITION.

SI LE PAIEMENT DE VOS IMPOTS FONCIERS EST FAIT PAR L’ENTREMISE DE VOTRE
SOCIETE DE PRETS HYPOTHECAIRES ET QUE VOUS VOULEZ QUE CETTE DERNIERE
PAIE LA DIFFERENCE ENTRE VOS IMPOTS FONCIERS ET VOTRE SUBVENTION,
VEUILLEZ SIGNER ET SOUMETTRE VOTRE DEMANDE AVANT LE 10 JUIN. LE MONTANT
DE LA SUBVENTION SERA DEDUIT DU TOTAL D'IMPOTS FONCIERS A PAYER.

SI VOS IMPOTS FONCIERS SONT PAYES PAR VOUS-MEME OU PAR VOTRE SOCIETE
DE PRETS HYPOTHECAIRES ET QUE VOUS DESIREZ RECEVOIR LA SUBVENTION
SOUS FORME DE CHEQUE SEPARE, VEUILLEZ SIGNER ET SOUMETTRE VOTRE
DEMANDE APRES LE 2 JUILLET. UN CHEQUE SERA ALORS EMIS A VOTRE NOM, A
TITRE DE PROPRIETAIRE.

JATTESTE QUE JE SATISFAIS A TOUTES LES CONDITIONS APPLICABLES ENONCEES
CI-DESSUS.

NI MOI NI UN COPROPRIETAIRE N'AVONS DEMANDE NI RECU UNE SUBVENTION DES
PROPRIETAIRES DE RESIDENCE POUR CETTE RESIDENCE NI POUR TOUTE AUTRE
RESIDENCE AU YUKON POUR LA PRESENTE ANNEE CIVILE.

JATTEINDRAI, OU UN RESIDENT CO-PROPRIETAIRE ATTEINDRA, L'’AGE DE 65 ANS OU
PLUS AU COURS DE LA PRESENTE ANNEE CIVILE. oul [ Inon

NUMERO DE CODE GL :

RESERVE A L'USAGE DU MINISTERE

__ 511-402040-0302  SIGNATAIRE AGREE SECTION 30 :

IDENTIFICATION DU VENDEUR :
NUMERO DE ROLE :

SUBVENTION A PAYER :

TOTAL DES IMPOTS ADMISSIBLES :

DATE :

SIGNATAIRE AGREE SECTION 29 :
DATE :

BATCH #:
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