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VOTRE CHARGE ONT

ANNEXER LES PIECES Jus?lﬂcmlvss APPROFRIEES

REPORT ALL GROSS INCOME RECEIVED BY YOU AND YOUR DEPENDENTS - MAIL THIS FORM TO THE ADDRESS BELOW AS SCON AS POSSIBLE AFTER DAY  MONTH  YEAR | - INCOME CHANGE. [INITIALS
ATTACH APPROPRIATE VERIFICATION JOUR  MOQIS  ANEE |CF EMENT AU REV|INITIALES
ENVOYEZ CETTE CARTE A L'ADRESSE INDIQUEE CI-OESSOUS DES QUE POSSIALE APRES LE .
ECLAREZ LE REVENU BRUT QUE VOUS ET LES PERSONNES YES Ho
oul NON

1 HEREBY REQUEST CONTINUANCE OF THE ASSISTANCE GRANTED ME UNDER THE ONTARIC WORKS ACT. | DECLARE THAT TO THE BEST
OF MY XNOWLEDGE AND BELKEF THAT | AM ELIGIBLE £0R SUCH ASSISTANCE. AREPORTED ON THE REVERSE SIDE IS ALL THE INCOME MY

DEPENDANTS* AND | HAVE RECEIVED FROM ALL SOURGES SINCE MY LAST REPORT.
*DEPENDANTS INCLUDE YOUR SPOUSE AND ALL DEPENDENT PERSONS LIVING WITH YOU.

JE DEMANDE PAR LA PRESENTE QUE LES PRESTATICNS DONT J'Al BENEFIGIE EN VERTU DE LA LOI DE 1967 SUR LE PROGRAMME
ONTARIY AU TRAVAR GONTINUENT DE WETRE VERSEES. JE DECLARE QU'A MA CONNAISSANCE JE SUIS ADMISSIBLE A CES
PRESTATIONS. LE REVENU QUE LES PERSONNES A MA CHARGE® ET MOIMEME AVONS REGY DE TOUTES SOURCES DEPUIS MA
DERNIERE DECLARATION EST INDIQUE AU VERSO. *PAR PERSONNES A CHARGE, ON ENTEND VOTRE CONJOINT(E) ET TOUTES LES

PERSONNES A VOTRE CHARGE QU HABITENT AVEC VOUS.

STATEMENT OF INCOME / DECLARATION DE REVENU

IF ANY PARTICULARS, SUCH AS ADDRESS, TELEPHONE NUMBER, NUMBER IN FAMILY, ETC., HAVE CHANGED,

WRITE KEW INFORMATION BELOW.

51 VOTRE ADRESSE, N® DE TELEPHONE, NOMBRE DE PERSONNES DANS VOTRE FAMILLE, ETC. ONT CHANGE,
VEUTLLEZ DONNER LES NOUVEAUX RENSEIGNEMENTS CI-DESSOUS.

et complets.

I declare the information given ht:}e to be accuraté and complete.
Je déclare que les renseignemerits fournis dans la présente sont exacts

SIGNATURE

DATE

NOTE: IF YOU HAVE NO INCOME TO REPORT, INDICATE “NIL™ IN THE BOXES BELOW.
REMARQUE: 5[ VOUS N'AVEZ AUCUN REVENU A DECLARER, INSCRIVEZZ “NEANT™ DANS LES CASES CI-DESSOUS.

(SEE RE‘JERSE SIDE ! VOIH AU VERSO)

GROSS AMOUNT / MONTANT BAUT GROSS AMOUNT / MONTANT BRUT
DESCRIFTION PARTICIPANT SPOUSE DEPENDANT DESCRIFTION PARTICIPANT SPOUSE DEPENDANT
PARTICIPANT(E) CONIOINT(E) PERS. A CH. PARTICIPANT(E) CONIGINT(E) PERS.ACH.
EARNINGS GROSS / BRUT CANADA PENSION RETIREMENT
GAIN PEMNSION DE RETRAFTE (CAN)
NET

CANADA PENSION DISABILITY
TIPS AND GRATUITIES PENS. I' INVALIDITE (CAN)
POURBOIRES ET CANADA PENSION SURVIVOR
GRATIFICATIONS PRES. DE SURVIVANT (CAN}.
RENTAL INCOME WAR VETERANS ALLOWANCE N
REVENU DE LOCATION ALLOC. D’ANCIEN COMBAT. -
PRIVATE PENSJONS WSIB (WCB) PERM/TEMP -
REGIME PRIVES DE PENSION CSPAAT (CAT) PERMJTEMP.
OAS 7 GIS o GROSS FARM INCOME
$V | SRG REVENU DE LA FERME BRUT
GAINS A i TRAINING GROSS / BRUT
RRAG PERSONNES AGEES ALLOWANCE

ALLOC. DE NET/NETTE
FRIVATE INSURANCE FORMATION ™
ASSURANCE PRIVER

LOANS, GIFTS, OTHER (SPECIFY)
SUPPORT PAYMENTS ERETS, DONS, AUTRE (PRECISER)
PENSION ALIMENTAIRE

BO. OF MALES NO. OF FEMALES TOTAL AMOUNT

FOREIGN PENSIONS INCOME/REVENU e
PENS. B'UN PAYS ETRANGER N ITHOMMES e DB FEMMES M?uwrr:fT
EMPLOYMENT INSURANCE
ASSURANCE-EMPLOL E%ﬁgﬁs
NAT. CHILD BENEFIT SUPPLEMENT
SUPPLEMENT PREST. NAT. ENFANTS ggﬁqsktgﬁﬁam

1N ORDER TO AVOID ANY INTERRUPTION IN THE PAYMENT OF YOUR ASSISTANCE,

‘COMPLETE THES FORM AND RETURN BY THE DATE SHOWN ON THE REVERSE.

AFIN D'EVITER TOUTE INTERRUFTION DU PAIEMENT DE VOS PRESTATIONS, VOUS DEVEZ REMPLIR CEVTE CARTE ET

L'ENVOYER A LA DATE INDIQUEE AU VERSO.



