- FR A4 - 204 QUESTIONNAIRE IMPOT A LA SOURCE

hépital fribourgeois
freiburger spital

Tout changement lié aux points ci-dessous doit impérativement étre annoncé a I’Administration RH de I’HFR par
mail a administration.rh@h-fr.ch, faute de quoi I'impét sera pergu rétroactivement I’'année suivante. Si les
informations fournies dans le présent formulaire ne permettent pas de déterminer le bareme d’imposition, le
baréme le plus élevé sera appliqué.

Données personnelles

Nom et prénom Type de permis

Adresse fiscale

Etat civil O célibataire O marié-e O veuf-ve O séparé-e
O divorcé-e O partenariat enregistré [ partenariat dissous

Autre-s activité-s
1) Avez-vous une ou plUSieUrS autre-s activité-s salariée-s ? O oui i oui, merci de compléter les informations ci-dessous) ] non

Date de début Date de fin Taux d’activité

2) Avez-vous une ou plusieurs autre-s activité-s indépendante-s ? [ OUi (sioui, merci de compiéter les informations ci-dessous) L1 NON

Date de début Date de fin Taux d’activité

Contribuable célibataire, concubin-e, veuf-ve, séparé-e, divorcé-e

Combien d’enfant-s sont & votre charge ?

Faites-vous ménage commun avec votre/vos enfant-s ? O oui O non
Faites-vous ménage commun avec l'autre parent ? O oui O non
Etes-vous au bénéfice du revenu le plus élevé ? O oui O non

Contribuable marié-e ou lié-e par un partenariat enregistré

Nom et prénom de votre conjoint-e

De quelle nationalité est-il/elle ? Quel est son numéro AVS ?

Au bénéfice de quel permis est-il/elle ? Quel est le canton de délivrance du permis ?
Votre conjoint-e est-il/elle au bénéfice d’un revenu ? O oui O non

Depuis quelle date ? Jusqu’a quelle date ?

Dans quel canton travaille-t-il/felle ? (Si ne travaille pas en Suisse, indiquez le pays)

Quel type d’activité exerce-t-il/elle ? O activité principale O activité accessoire (£ 10 %)
Quel type de revenu percoit-il/elle ? O salaire O salaire + rente O rente

Quelle est 'adresse de votre conjoint-e, si elle est différente de la vbtre ?

Combien d’enfant-s sont a votre charge ?

Par ma signature, je certifie que toutes les informations ci-dessus sont exactes et m’engage a annoncer tout
changement de situation.

Date : Signature :

Si vous souhaitez contester le baréme d’imp6t a la source qui a été déterminé et prélevé sur votre salaire ou demander
une taxation ordinaire ultérieure (TOU), vous pouvez contacter le service de I'impdt a la source compétent jusqu’au
31 mars de I'année fiscale suivante.
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