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F McGill
QUESTIONNAIRE

Détermination du statut d’employé ou de travailleur autonome/entrepreneur indépendant

Nom du bénéficiaire : / (en lettres moulées S.V.P.)
Nom de famille Prénom
Numéro d’identification de McGill : (s'ily a lieu)

Faculté/Département :

Bréve description du travail effectué :

Faits et/ou renseignements Oui Non

Est-ce que vous occupez un poste officiel d’enseignant a I'Université McGill ou dans un hopital affilié? - Sélectionner -

Les services rendus, en tout ou en partie, sont-ils cohérents avec ceux qui seraient régis par votre

poste? - Sélectionner -

Participez-vous aux programmes d’avantages sociaux et au régime de pension de McGill? | - Sélectionner -

Les services rendus sont-ils facturés personnellement plutét que par le biais d’'une compagnie? — Si

non, veuillez remplir I'attestation ci-jointe. - Sélectionner -

Avez-vous acces a un bureau de I’'Université ou travaillez-vous dans un laboratoire de I'Université? - Sélectionner -
L’Université vous a-t-elle attribué une ligne téléphonique? - Sélectionner -
L'Université vous a-t-elle attribué une adresse courriel de membre du personnel? - Sélectionner -
La durée de votre engagement est-elle indéterminée, par opposition a une période déterminée? - Sélectionner -

Avez-vous été engagé pour donner un exposé, un séminaire, une conférence ou pour une activité

e - . o A o ) o - Sélectionner -
similaire prévue au calendrier officiel des cours de I'Université pour une durée précise?

Un employé de McGill est-il chargé de superviser la planification, I’exécution et le contréle du travail?
- Ce qui inclurait un ou plusieurs des éléments suivants : décider du lieu de travail, du calendrier et de | - Sélectionner -
I’horaire de travail, des vacances, etc.

L’'Université vous fournit-elle un ou plusieurs des éléments suivants?

- La formation, la supervision, les rapports d’activité, I'examen de I'avancement des travaux, les
évaluations, des directives concernant les extrants (comme le sujet ou le contenu d’un cours) ou les
résultats particuliers d’un projet.

- Sélectionner -

Pour exécuter les taches, utilisez-vous un ou plusieurs des éléments suivants fournis par I'Université :
ordinateurs, outils, fournitures de bureau, frais de livraison et d’expédition, location de matériel et - Sélectionner -
assurance?

S’il faut de I'aide pour exécuter les taches, I'Université a-t-elle la responsabilité d’engager du

. . - Sélectionner -
personnel supplémentaire?

S’il vous faut plus de temps pour exécuter vos taches, I'Université vous fournit-elle une

- - Sélectionner -
compensation?

Le but du questionnaire ci-dessus est d’aider a déterminer le statut d’emploi d’'un individu avec I'Université. Si la majorité des
réponses sont « Oui », il n'est pas nécessaire de soumettre ce formulaire a I'Université et I'Université se réserve le droit de traiter
I'individu comme un « employé » plutdét que comme un travailleur autonome/entrepreneur indépendant. Si I'individu est considéré
comme un employé, les montants applicables d’'imp6t sur le revenu et de cotisation aux programmes de sécurité sociale seront
retenus a la source. A la fin de I'année, un feuillet T4 (Etat de la rémunération) et un Relevé 1 (Revenu d’emploi) seront émis pour
montrer la rémunération regue et les retenues appliquées.

Lorsque la majorité des réponses sont « Non », I'individu peut étre considéré comme un travailleur autonome ou entrepreneur
indépendant. Le formulaire doit étre signé et soumis au Service de la comptabilité pour examen. Veuillez prendre note que
I'information fournie pourra étre vérifiée par le Service de la paie. Ce formulaire doit étre accompagné d’une facture originale signée
avant I'exécution du paiement. Un contrat signé par les deux parties doit obligatoirement étre conservé par le département. Entre
autres éléments, le contrat doit confirmer la nature exacte du travail a exécuter, le calendrier d’exécution et la rémunération.

Remarque : Le défaut de divulguer I'information exacte pertinente dans le questionnaire ci-dessus peut entrainer la résiliation
immédiate du contrat d’emploi de I'individu ou du contrat de service du travailleur autonome avec I'Université.

Signature du bénéficiaire : Date :
Téléphone :
Signature du chef de l'unité : Date :

Téléphone :
Approbation du Service de la comptabilité/Service de la paie :
Date :
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T McGill

Entreprise constituée en societé fournissant des services a
I’Université McGill

(lorsqu’un employé de la société agit en tant qu’employé régulier de McGill)

En qualité de représentant officiel de

NOM DE LA SOCIETE

(entreprise constituée en société), j’atteste que la société a été engagée par I’Université McGill pour
fournir des services de , tels que décrits
dans les modalités de I’engagement.

REMARQUE : Veuillez trouver ci-joint une copie diment autorisée des documents d’incorporation
attestant que cette société est immatriculée et en regle.

NOM DU SIGNATAIRE AUTORISE (EN LETTRES MOULEES)

SIGNATURE DU SIGNATAIRE AUTORISE DATE

Numeéro d’entreprise (NE) — Agence du revenu du Canada :

Numeéro d’inscription au registre de la TPS :

Numéro d’inscription au registre de la TVQ :

Remarque : Les employés qui facturent leurs services a leur employeur par le biais d’une
compagnie peuvent s’exposer a une restriction des frais déductibles et & des pénalités et
intéréts si I’Agence du revenu du Canada ou Revenu Québec juge que la compagnie est une
société de services aux particuliers. Veuillez consulter un conseiller fiscal au sujet des
conséquences possibles.
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B McGill

QUESTIONNAIRE

Determination of Employee or Self-employed/Independent Contractor Status

Name of Payee: / (please print)

Last Name First Name

McGill ID Number: (if applicable)

Faculty /7 Department:

Brief description of work performed:

Facts and/or information Yes | No

Do you hold a recognized, academic position at McGill University and/or its associated hospitals? Yes
Are the services being rendered, in whole or in part, consistent with those which would be governed
by your appointment? -Select-
Do you participate in McGill's benefit plans and pension plan? -Select-
Are the services being rendered invoiced on your personal account rather than through an Sel
incorporated business? — If no, please complete the attached attestation -Select-
Do you have access to a University office or work in a laboratory of the University? -Select-
Have you been assigned a University telephone line? -Select-
Have you been assigned a University staff email address? -Select-
Is your engagement open-ended, as opposed to being for a limited period of time? -Select-
Have you been engaged to give a lecture, seminar, conference, or similar activity listed in the
University’s official course calendar for a specified period of time? -Select-

Y% p p
Is the planning, execution and supervision of the work overseen by a McGill employee?

- This would include one or more of the following: Establishing work location, days and -Select-

hours of work, vacations, etc.
Are you provided with one or more of the following by the University?

- Training, supervision, activity reporting, progress reviews, evaluations, directions as to the -Select-

output expected (such as subject or content of a course) or specific results of a project,
To complete the work, are you using one or more of the following provided by the University:

) - . . ; . -Select-

Computers, tools, office supplies, delivery, shipping costs, rental of equipment and insurance?
If additional help is required to complete the task, is it the responsibility of the University to hire -Select-
additional staff?
If you require additional time to complete your tasks, will the University compensate you? -Select-

The above questionnaire is intended to provide guidance in assessing an individual's employment status with the University. If the
mayjority of the responses are “Yes”, there is no need to submit this form to the University and the University reserves the right to
treat the individual as an “employee” rather than self-employed/independent contractor. If the individual is considered an
employee, the applicable income tax and social security premiums will be withheld. At year end a T4 Statement of Remuneration

and Relevé 1 Revenu d’Emploi will be issued identifying the remuneration earned and applicable withholdings.

Where the majority of responses are “No”, the individual may be considered self-employed/independent contractor. The form must
be signed and submitted to the Accounting Department for review. Please note the information provided may be subject to audit by
the Payroll Office. This form must be accompanied with an originally signed invoice prior to the processing of any payment. Itis
mandatory that a signed contract between the two parties be retained in the department. The contract should confirm the exact

nature of the work to be performed, the time frame and remuneration amongst other items.

Please note, failure to disclose accurate information when completing the above questionnaire, may result in the immediate

termination of the individual’s employment contract or contract to provide self-employment services to the University.

Signature of Payee: Date: Phone:
Signature of Unit Head: Date: Phone:
Financial Services/Payroll Approval: Date:
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B McGill

Incorporated business providing services to McGill University
(where one of the incorporated business’s employees is a regular McGill employee).

I, , as officer of
SIGNING OFFICER CORPORATE NAME

(Incorporated business) attest that the incorporated entity has been engaged by McGill University to
perform Services, as outlined in the terms
if engagement.

NOTE: Please find attached a duly authorized copy of incorporation documents attesting that this
incorporated entity is registered and in good standing.

SIGNING OFFICER DATE

Canada Revenue Agency Business Number (BN):

GST registration number:

QST registration number:

Please note that employees whom are invoicing their employer via an incorporated company for
services rendered may risk a restriction on deductible expenses and be subject to penalties and interest
if Canada Revenue Agency or Revenue Quebec deems the incorporated company to be a Personal
Service Business. Please consult a tax professional for the related potential consequences.
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