REPUBLIQUE TUNISIENNE
MINISTERE DES FINANCES
DIRECTION GENERALE DES IMPOTS

Déclaration de la contribution pécuniaire
pour le financement des programmes de promotion
de I'emploi des personnes handicapé®s

Code Aéte Mois Anné
Numéro de la carte n° de la carte de Code
Matricule fiscal d’identité nationale séjour pour les Code catégorie
. de la TVA
étrangers
NOM et Prénom OU FaiSON SOCIAIE .. ...\ttt e e e e e e e e et e e eeeeaeeens
AdreSSE OU SIEJE SOCIAL. . ...ttt it e e e e e et e et e et e e et e e ee e e
.............................................................................................. code postal
Activité ................... date de cessation de I'activité
jour Mois Année
Liguidation du montant de la contribution
Code de la nature du| Montant de la contribution Nombre de Montant de la
salaire minimum mensuelle en dinarg2/3 du personnes contribution d en
garanti® salaire minimum handicapées devant dinars
interprofessionnel garanti ou étre employées (l1) (Hnr=1x1y

2/3 du salaire minimum
agricole garant())

Total

(1) - Contribution pécuniaire mensuelle, versée daasmémes délais de dépdt des déclarations meesuett
vertu de l'article 33 de la loi d’orientation n°@®-83 du 15 ao(t 2005 et elle est égale aux 2&athire minimum
interprofessionnel garanti ou aux 2/3 du salaireimiim agricole garanti au titre de chaque persdramelicapée
gu’elles ne peuvent recruter et ce pour les engeprqui ont un empéchement pour I'emploi des peED
handicapées.

- La déclaration doit étre jointe par un procesigiection des cas d’empéchement de I'emploi desopees
handicapées.

- La contribution est versée dans un compte spduaistiésor au profit du fonds national de solidesibciale.
(2) Spontanée : 0 - Régularisation : 1 - Redrass¢: 2 - taxation d'office : 3 - cessation dieité : 4
(3) mettre : 1 pour le salaire minimum agricole garanti.

2- pour le salaire minimum interfiessionnel garanti.



Récapitulation

Montant de la Déduction de la Contribution Pénalités de Total
contribution en contribution payée due retard
principal (1 = (-1
0)

Réservé a I'administration

La déclaration a été jointe par le procées d’inspag
d’empéchement
handicapéd8  oui

des cas

d’emploi

non

L1

Recette des finances ...........ccoveiin. .

Code recett[l:l:l

Code paiemefR ||

N°de|aquittancJ HEEEEEN

Date de la quittance

1 Ll LTI

jour  mois

Cachet

des persopsegeres

année

Cachet et signature

tJe soussigné(e) certifie exactes
les mentions portées a
présente déclaration et m’expose &
sanctions prévues par la loi pour to
infraction.

Le. e

et

AUX
Lte

(1) Mettre (X) dans la case appropriée
(2) Mettre : 1- en cas de paiement intégral
2- en cas de paiement différé



