Modèle de lettre à joindre à votre déclaration de revenus de l’année 20…
Assistante Maternelle agrée depuis le …………………………………………, je sollicite l’application de la loi de finance stipulant que seul est à déclarer un revenu  égal à la différence entre le total des sommes reçues et une somme forfaitaire égale par enfant et par jour  de garde à trois fois le montant horaire du SMIC (pour une durée de travail quotidienne égale ou supérieure à 8 heures)

Soit 
Net fiscal cumulé : Pour l’enfant ……………………………………             ……………………………………………….





Pour l’enfant ……………………………………              ……………………………………………….





Pour l’enfant ……………………………………              …………………………………………….…





Pour l’enfant ……………………………………              ………………………………………………..





Pour l’enfant ……………………………………              ………………………………………………..





Pour l’enfant ……………………………………              ………………………………………………..





Pour l’enfant ……………………………………              ………………………………………………..





Pour l’enfant ……………………………………              ………………………………………………..


Somme forfaitaire
Pour l’enfant ……………………………………             ……………………………………………….





Pour l’enfant ……………………………………              ……………………………………………….





Pour l’enfant ……………………………………              …………………………………………….…





Pour l’enfant ……………………………………              ………………………………………………..





Pour l’enfant ……………………………………              ………………………………………………..





Pour l’enfant ……………………………………              ………………………………………………..





Pour l’enfant ……………………………………              ………………………………………………..





Pour l’enfant ……………………………………              ………………………………………………..


Revenu à déclarer
Pour l’enfant ……………………………………             ……………………………………………….





Pour l’enfant ……………………………………              ……………………………………………….





Pour l’enfant ……………………………………              …………………………………………….…





Pour l’enfant ……………………………………              ………………………………………………..





Pour l’enfant ……………………………………              ………………………………………………..





Pour l’enfant ……………………………………              ………………………………………………..





Pour l’enfant ……………………………………              ………………………………………………..





Pour l’enfant ……………………………………              ………………………………………………..















_______________________






 




Montant à déclarer :
