COMPTABLES
: PROFESSIONNELS
AGREES

LITTERATIE FINANCIERE

Questionnaire d’autoévaluation

1. La déficience de vos fonctions physiques ou mentales a-t-elle duré au moins 12 mois consécutifs ou est-il

raisonnable de s’attendre a ce qu’elle dure au moins 12 mois consécutifs?

Oui Non

Si oui, veuillez répondre aux questions 2 a 5 ci-dessous.
Si non, vous n’étes pas admissible au CIPH. Pour donner droit au crédit d’'imp6t, la déficience doit étre
prolongée.

2. Etes-vous aveugle?
Oui Non

3. Recevez-vous des soins thérapeutiques essentiels au maintien d’une fonction vitale?
Oui Non

4. En raison de votre déficience, étes-vous limité de facon marguée au moins 90 % du temps dans au moins
une des activités courantes suivantes de la vie quotidienne, méme avec les soins thérapeutiques, les
médicaments et les appareils appropriés?

. Parler

. Entendre

. Marcher

. Evacuer (fonctions intestinales ou vésicales)
. Se nourrir

. S’habiller

. Fonctions mentales nécessaires aux activités de la vie courante
Oui Non

5. Remplissez-vous tous les critéres suivants?

. En raison de votre déficience, vous étes limité de facon considérable dans au moins deux des activités
courantes de la vie quotidienne ou vous étes limité de facon considérable dans votre vision et dans
au moins une des activités courantes de la vie quotidienne énumérées a la question 4, méme avec
les soins thérapeutiques (autres que les soins essentiels pour maintenir une fonction vitale), les
médicaments et les appareils appropriés.

. Ces limitations considérables sont présentes au moins 90 % du temps.

. Leffet cumulatif de ces limitations considérables équivaut a une limitation marquée dans I'exercice
d’une des activités courantes de la vie quotidienne.

Oui Non

Si vous avez répondu oui a la question 1 et a 'une des questions 2 a 5, vous pourriez étre admissible au CIPH.
Quelle est la prochaine étape? Remplissez le formulaire T2201 et envoyez-le a I'ARC.

ISi vous avez répondu non a chacune des questions 2 a 5, vous n’étes pas admissible au CIPH. Pour étre
admissible, vous devez répondre oui a au moins une de ces questions.

Quelle est la prochaine étape? Aucune mesure a prendre a moins d’un changement dans votre état de santé



	Page 1

	1: 
	 Oui: Off
	 Non: Off

	2: 
	 Non: Off
	 Oui: Off

	3: 
	 Oui: Off
	 Non: Off

	4: 
	 Oui: Off
	 Non: Off

	5: 
	 Oui: Off
	 Non: Off



