APPLICATION FOR N"q,
PROPERTY TAX REBATE

Applicable to Registered Charities in Leased or “ IE !

Owned Properties : ey
Tax Rebate Program Pursuant to Section 361 of the Municipal Act S’y niew

1. The rebate can only be made with respect to eligible charities that pay property taxes on properties
that they occupy in one of the commercial or industrial property tax classes at a rate set by the City of
Timmins By-Law No. 1998-5069, which is currently 40%. If the area occupied by the eligible charity is
not separately assessed, it is the responsibility of the charity representative to provide the
assessment value to this area. Taxes on properties assessed as residential are NOT applicable.
2. The rebate is available only for the period during which the eligible charity occupied the property.
3. After all Parts are completed, the Charity should mail the completed application to:
City of Timmins
Tax Department
220 Algonquin Blvd E
Timmins ON P4N 1B3
4. The application must include a receipt of taxes paid by the charity and also updated proof of the
Charity Registration provided by Revenue Canada.

5. The deadline for submission of this application is the last day of February of the year
following the tax year to which the application relates.

PART A: IDENTIFICATION APPLICATION DATE: YY___MM__ DD

Name of Registered Charity:

Charitable Registration Number issued by Revenue Canada:

Name of Contact Person:

Mailing Address:

Telephone No: Email Address:

PART B: TAXES PAID BY THE CHARITY

1. Annual property taxes payable for the year, including, if applicable, any adjustments under Bill
79.

2. Date property was occupied by the charity (if other than full calendar year):
FROM:YY__ _MM__ DD
TO:YY__ MM__ DD

E! TIMMINS
" ‘ J’¥ TIENS. ‘
Department: Financial Services
Telephone: (705) 264-1331

Fax: (705) 360-2699
E-mail: collections@timmins.ca
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PART C: PROPERTY IDENTIFICATION

Name of Landlord/Owner:

Mailing Address of Landlord or Owner:

Telephone # of Landlord or Owner:

Assessment Roll # of the property occupied by the charity: 5627

Municipal Address o the Property Occupied by charity:

Square footage occupied by charity:

Total square footage of the building:

PART D: CERTIFICATION

| herby certify that the foregoing information if true, correct and complete:

Name of Officer of the Organization:

Title of the Officer of the Organization:

Signature of the Officer: Date: YY___ MM

DD

E! TIMMINS
" ! l. ‘ J’¥ TIENS. ‘
|
Department: Financial Services
Telephone: (705) 264-1331

Fax: (705) 360-2699
E-mail: collections@timmins.ca




DEMANDE DE REMISE DES \J‘M/Ip
IMPOTS FONCIERS

Pour organismes de bienfaisance enregistrés en lieux E!
loués ou possédés

Programme de remises d’imp6t prévu a I’article 361 de la Loi sur :
les municipalités de I’Ontario Iy ngﬂ(’

1. La remise est possible uniquement pour les organismes de bienfaisance qui paient des impéts
fonciers sur des propriétés qu'’ils occupent dans des locaux de catégories commerciales ou
industrielles a un taux établi par le réglement municipal de la Ville de Timmins no 1998-5069, lequel
se trouve actuellement a 40 %. Si la superficie occupée par I'organisme de bienfaisance admissible
n’a pas fait 'objet d’'une évaluation distincte, il incombe au représentant de I'organisme de
bienfaisance de fournir une évaluation de cette superficie. Les impbts sur des propriétés évaluées
comme étant résidentielles ne sont PAS admissibles.

2. La remise est offerte uniquement pour la période pendant laquelle I'organisme de bienfaisance a
occupé la propriété.

3. Une fois que toutes les parties de la demande sont remplies, 'organisme de bienfaisance doit
envoyer la demande remplie par la poste a I'aide des coordonnées suivantes :

Ville de Timmins
Service de Taxes
220, Boulevard Algonquin Est
Timmins (Ontario) P4N 1B3

4. La demande doit inclure un recu des taxes payeées par I'organisme de bienfaisance ainsi qu'une
preuve mise a jour de I'enregistrement de I'organisme de bienfaisance fourni par ’Agence du Revenu
du Canada.

5. La date limite pour la présentation des demandes est le dernier jour de février de I'année
suivant

Partie A: IDENTIFICATION Date de la demande: AA MM___JJ

Nom de I'organisme de bienfaisance:

Numeéro d’enregistrement de I'organisme de bienfaisance attribué par '’Agence du revenu du Canada:

Nom de la personne-ressource:

Adresse postale:

Numéro de téléphone: Addresse Email:

E! TIMMINS
" ‘ J’¥ TIENS. ‘
Services financiers
Téléphone: 705 264-1331

Télécopieur: 705 360-2699
Courriel: collections@timmins.ca
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Partie B : IMPOTS EXIGIBLES DES ORGANISMES DE BIENFAISANCE

1. L'impét foncier annuel payable pour I'année, y compris, le cas échéant, tout rajustement découlant
du projet de loi 79:

2. SiI'élément « A » ci-dessus représente une période autre que I'année civile entiére, il faut préciser
la période.

DU: AA MM___JJ
AU: AA MM___JJ

Partie C : IDENTIFICATION DE LA PROPRIETE

Nom du propriétaire:

Adresse postale du propriétaire:

Numéro de téléphone du propriétaire:

Numeéro de réle de I'évaluation de la propriété ou se trouve I'organisme de bienfaisance:
5627-

Adresse municipale du propriété occupée par I'organisme de bienfaisance:

SUPERFICIE EN P12 OCCUPEE PAR L’'ORGANISME DE BIENFAISANCE:

SUPERFICIE TOTALE EN PI2 DE L’EDIFICE:

Partie D : CERTIFICATION

Je confirme que les dispositions précédentes sont vraies, exactes et complétes.

Signature du dirigeant de I'organisation:

Nom du dirigeant: Titre du dirigeant:

Date: AA MM JJ

@ TIMMINS
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