
Municipalité du district de Clare
1185 route 1, Petit-Ruisseau
Nouvelle-Écosse, B0W 1M0
902-769-2031     clarenovascotia.com

FORMULAIRE DE DEMANDE - PROGRAMME DE RABAIS DE TAXES
La Municipalité du district de Clare accordera un rabais d'un montant de 300,00 $ aux propriétaires de maison
dans la Municipalité dont le revenu total du ménage provenant de toutes les sources pour 2024 était moins
de 29 000,00 $. Pour bénéficier de ce rabais, vous devez remplir et soumettre ce formulaire au plus tard le 30
juin 2025. En plus du formulaire rempli, nous aurons aussi besoin d'une copie de l'avis de cotisation de
l'impôt sur le revenu de 2024 pour chaque personne du ménage. Si vous avez des questions, veuillez appeler
le 902-769-2031, envoyer un courriel à taxes@munclare.ca, ou rendez-nous visite en personne au bureau
municipal.

1) INFORMATIONS GÉNÉRALES :

Nom du (des) propriétaire(s) :___________________________________________________________________

Addresse :_____________________________________________________________________________________

Téléphone:_____________________________________________________________________________________

Numéro de compte :____________________________________________________________________________

2) REVENU ANNUEL 2024 :

Ce montant doit inclure tous les types de revenus, y compris les salaires, les pensions, les allocations
familiales, les intérêts, l'aide sociale, etc. Votre revenu annuel total est indiqué à la ligne 15000 de votre avis
de cotisation de l'impôt sur le revenu.

Propriétaire(s) :_________________________________________________________________________________

Conjoint(e) :____________________________________________________________________________________

Autre(s) personne(s) 
vivant dans la maison :_________________________________________________________________________

3) REMBOURSEMENT DE L’IMPÔT FONCIER POUR LES AÎNÉS :

Recevez-vous le remboursement de l'impôt foncier pour les aînés accordé par la province de la
Nouvelle-Écosse ? Cochez oui ou non.

Oui :_______________  Non :_______________ 

4) ATTESTATION:

Je certifie par la présente que les informations fournies ci-dessus sont exactes et j'autorise la Municipalité
de Clare à effectuer toute enquête jugée nécessaire pour vérifier ces informations.

Signature : ____________________________________________________________________________

Date : ________________________________________________________________________________
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