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1. Revenus de travail indépendant

Vous devez nous déclarer vos revenus de travail indépendant mensuels.

¢ Sivous nous fournissez des copies de vos livres comptables, ou déclarations de profits et pertes, vous n'avez pas
besoin d'utiliser ce formulaire.

e Sivous n'avez pas ces documents d’entreprise, vous pouvez utiliser ce formulaire pour votre déclaration de revenus et
dépenses. Vous devez signer au dos de ce formulaire.

Nom commercial :

Listez vos revenus quotidiens totaux issus de la vente de biens et services :

DATE TOTAL DES VENTES DATE TOTAL DES VENTES DATE TOTAL DES VENTES

Revenus mensuels totaux de travail indépendant en $

2. Déductions des frais professionnels

Si vous souhaitez déclarer les frais professionnels au réel, vous devez lister les dépenses sur la page suivante et nous

fournir les justificatifs de ces dépenses. (WAC 388-450-0085, 182-512-0840)

[ ] Pour les espéces et les frais de repas uniquement : Je choisis de bénéficier de la déduction standard de 50% au
lieu de lister mes dépenses sur la page suivante. (Signer au dos de la page).

Frais professionnels Généralement, vous pouvez déclarer les frais professionnels qui sont autorisés par I'lnternal
Revenue Service (IRS), sauf que nous n'autorisons pas une déduction pour les amortissements.

Exemples de frais professionnels :

e Les matériaux utilisés pour produire des biens ou o Le loyer et les services publics
services e La maintenance des locaux
e Les produits chimiques et les articles utilisés pour ¢ Les salaires ou traitements
produire des biens ou services e Les frais afférents a un véhicule aux fins de I'entreprise
e Les préts d’entreprise (intéréts et principal) avec justificatifs
e Les frais bancaires ¢ Les frais de téléphone professionnel

e Les frais juridiques, de comptabilité, ou autres frais
professionnels

Exemples de postes que nous ne comptons pas comme des dépenses :

e Amortissements e Services publics personnels (téléphone, électricité, etc.)
¢ Paiements garantis e Loyer ou prét immobilier de votre logement

e Assurance santé pour vous-méme et votre famille o Frais personnels liés au travail (trajet domicile/travail,

e Epargne aux fins de retraite vétements)

o Frais afférents a un véhicule sans justificatifs pour des
frais en espéces et de repas

Exemples de justificatifs de frais admissibles :

e Recus pour les frais déclarés ¢ Relevés de cartes bancaires détaillés correspondant
e Relevés bancaires détaillés correspondant aux frais aux frais déclarés
déclarés ¢ Registres de kilométrage
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3. Frais

Lister vos frais professionnels pour le mois. Voir les instructions en page 1 pour des informations sur les frais
professionnels et ce que nous ne comptons pas comme frais professionnels. Lister d’autres frais sur une feuille de papier
séparée si besoin.

DATE

PAYE A

TYPE DE DEPENSE

N° CHEQUE

MONTANT PAYE

TOTAL MENSUEL

$

4. Kilométrage professionnel

Saisir vos informations de total mensuel de kilométrage professionnel ci-dessus et joindre les justificatifs des kilométres
gue vous déclarez. Vous devez soumettre vos propres registres de kilométrage ou compléter la section suivante. Lister
d’autres dépenses sur une feuille de papier séparée si besoin.

Si vous déclarez des frais afférents a un véhicule au réel, vous devez fournir les justificatifs de ces frais. Nous pouvons
aussi demander d’autres documents pour vérifier que ces frais I'étaient pour un usage professionnel du véhicule. Voir
http://www.ofm.wa.gov/policy/10.90a.pdf pour les tarifs de remboursement de kilométrage actuels.

DATE DATE DATE DATE DATE DATE DATE
DEMARRER LE DEMARRER LE DEMARRER LE DEMARRER LE DEMARRER LE DEMARRER LE DEMARRER LE
COMPTEUR COMPTEUR COMPTEUR COMPTEUR COMPTEUR COMPTEUR COMPTEUR
KILOMETRIQUE KILOMETRIQUE KILOMETRIQUE KILOMETRIQUE KILOMETRIQUE KILOMETRIQUE KILOMETRIQUE
ARRETER LE ARRETER LE ARRETER LE ARRETER LE ARRETER LE ARRETER LE ARRETER LE
COMPTEUR COMPTEUR COMPTEUR COMPTEUR COMPTEUR COMPTEUR COMPTEUR
KILOMETRIQUE KILOMETRIQUE KILOMETRIQUE KILOMETRIQUE KILOMETRIQUE KILOMETRIQUE KILOMETRIQUE
BUT BUT BUT BUT BUT BUT BUT

DATE DATE DATE DATE DATE DATE DATE
DEMARRER LE DEMARRER LE DEMARRER LE DEMARRER LE DEMARRER LE DEMARRER LE DEMARRER LE
COMPTEUR COMPTEUR COMPTEUR COMPTEUR COMPTEUR COMPTEUR COMPTEUR
KILOMETRIQUE KILOMETRIQUE KILOMETRIQUE KILOMETRIQUE KILOMETRIQUE KILOMETRIQUE KILOMETRIQUE
ARRETER LE ARRETER LE ARRETER LE ARRETER LE ARRETER LE ARRETER LE ARRETER LE
COMPTEUR COMPTEUR COMPTEUR COMPTEUR COMPTEUR COMPTEUR COMPTEUR
KILOMETRIQUE KILOMETRIQUE KILOMETRIQUE KILOMETRIQUE KILOMETRIQUE KILOMETRIQUE KILOMETRIQUE
BUT BUT BUT BUT BUT BUT BUT

DATE DATE DATE DATE DATE DATE DATE
DEMARRER LE DEMARRER LE DEMARRER LE DEMARRER LE DEMARRER LE DEMARRER LE DEMARRER LE
COMPTEUR COMPTEUR COMPTEUR COMPTEUR COMPTEUR COMPTEUR COMPTEUR
KILOMETRIQUE KILOMETRIQUE KILOMETRIQUE KILOMETRIQUE KILOMETRIQUE KILOMETRIQUE KILOMETRIQUE
ARRETER LE ARRETER LE ARRETER LE ARRETER LE ARRETER LE ARRETER LE ARRETER LE
COMPTEUR COMPTEUR COMPTEUR COMPTEUR COMPTEUR COMPTEUR COMPTEUR

KILOMETRIQUE

BUT

KILOMETRIQUE

BUT

KILOMETRIQUE

BUT

KILOMETRIQUE

BUT

KILOMETRIQUE

BUT

KILOMETRIQUE

BUT

KILOMETRIQUE

BUT

Lire attentivement et signer avant de retourner cette feuille de calcul :

e Je comprends que seuls les frais vérifiés seront autorisés conformément aux régles du programme.

e Je comprends que les informations fournies dans ce rapport peuvent affecter mes bénéfices.
¢ Je déclare, sous peine de parjure, que les informations fournies dans ce rapport sont vraies et correctes, a ma
connaissance. (Le mari et la femme doivent signer s'ils vivent ensemble).

SIGNATURE

DATE

SIGNATURE

DATE

SELF EMPLOYMENT — MONTHLY SALES AND EXPENSE WORKSHEET
DSHS 07-098 FR (REV. 09/2015) French



http://www.ofm.wa.gov/olicy/10.90a.pdf

