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[vald

b

ATRIE

Employeur

N° DPI (si connu)
N° IDE

Raison sociale
Adresse

NPA/Lieu/Canton
Contact (Nom)
N° téléphone
Adresse électr.

Travailleur/travailleuse imposé/e a la source

Formulaire d’inscription pour
travailleurs imposés a la source

Sexe Clmasculin E1féminin
N°® AVS 756.

Nom

Prénom

Rue / N°

NPA / Lieu / Pays

Date de naissance

Nationalité(s)

Titre de séjour

Etat civil Ccélibataire Cldivorcé/e Clveufiveuve
Cmarié/e Clpartenariat enregistré
[Cpartenariat dissous

Séparé/e Coui CInon

Date de |'état civil

Confession [Jévang.-reformée [Jcatholique romaine
[Ccatholique chrétien [Jcommunauté israélite
Oautre / aucune

Adresse de résidence en Suisse
Rue / N°

NPA/Lieu/Canton

Profession
Entrée en fonction (date)

Salaire brut (env. par mois) CHF

Charge de travail (en %)

[CIFrontalier/ere avec retour quotidien

[CISemainier/ére avec retour hebdomadaire

Autre activité lucrative resp. revenu
Cnon Cloui:

Nom de I'employeur

Rue / N°

NPA / Lieu / Canton

Pays

Taux d’occupation de toutes les activités lucratives (en %)

Imprimer le formulaire

Office d’imp6t des districts de
Lausanne et Ouest lausannois
Section imp6t a la source

Rue Caroline 11bis

Case Postale 7064

1002 Lausanne

Conjoint/e ou partenaire enregistré/e

Sexe Cmasculin E1féminin
N°® AVS 756.

Nom

Prénom

Rue / N°

NPA / Lieu / Pays

Date de naissance

Nationalité(s)

Titre de séjour

activité lucrative / revenu acquis en comp. [Joui Clnon
Employeur

Rue / N°

NPA / Lieu / Pays

Enfants (Nom / Prénom / Date de naissance)

1 / /
2 / /
3 / /
4 / /

Evaluation pour le bareme monoparental*
Vivez-vous avec des enfants en ménage commun?

Coui, nombre d'enfants: CInon
Vivez-vous en concubinage? Coui Cnon
Avez-vous la garde pour un/des enfant/s? Cloui Cnon
Payez-vous une pension alimentaire pour

des enfants majeurs? Coui Clnon
Obtenez-vous le revenu brut le plus élevé?

CInon, mais le/la concubin/e Ooui
Remarques

Lieu et date

Signature employé/e

Timbre et signature employeur

Réinitialiser le formulaire |

Avis importants

- Le formulaire d'inscription doit étre déposé dans les 8 jours apres |'entrée en fonction.

- Le formulaire doit étre rempli complétement et correctement.

- Les indications serviront pour la détermination préalable du baréme applicable. Sans indication fiable, le baréme AQY (pour per-
sonnes seules ou pour personnes a I'état civil indéfini) resp. le bareme COY (pour personnes mariées) est applicable.

* Remplir uniquement, si |'état civil est célibataire, divorcé/e, veufiveuve ou séparé/e et que le droit a la déduction pour enfant/s existe.

21487_INSC IS



	Formulaire d’inscription pour travailleurs imposés à la source
	Travailleur/travailleuse imposé/e à la source
	Conjoint/e ou partenaire enregistré/e
	Employeur
	Avis importants


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text49a: 
	Text49s: 
	Text50s: 
	Text51s: 
	Text50a: 
	Text51a: 
	Text52a: 
	Text52s: 
	Group54: Off
	Group54a: Off
	Group54b: Off
	Group54d: Off
	Group54e: Off
	Group54f: Off
	Group54h: Off
	Group54i: Off
	Group54j: Off
	print: 
	réinnitialiser: 
	Group54c: Off
	Group54k: Off


