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Repayment chart
Fill in this chart if the rate in box 7 is 30% and, on your return, the total of 
lines 213 and 234 plus the amount of registered disability savings plan 
(RDSP) income repayment included on line 232, minus the total of lines 117 
and 125 is more than $64,125.

0
Enter the amount from box 15 minus any amount from 
box 30 (if negative, enter "0")

1

Total of amounts on lines 213 and 234 plus the amount 
of RDSP included on line 232 of your return, minus the 
amounts on lines 117 and 125

2Line 1 minus $64,125 (if negative, enter "0")

3Enter the amount from line 0 or 2, whichever is less 

4Multiply the amount on line 3 by 30% =

Enter the amount from line 4 on lines 235 and 422 of your return. However, 
if you also received Old Age Security benefits and the amount on line 234 
of your return is more than $74,788, see line 235 in your tax guide.

Tableau de remboursement
Remplissez ce tableau si le taux de 30 % figure à la case 7 et que, selon 
votre déclaration, le total des lignes 213 et 234 plus le montant pour le 
remboursement des revenus d'un régime enregistré d'épargne-invalidité 
(REEI) inclus à la ligne 232, moins le total des lignes 117 et 125,  
dépasse 64 125 $.

0
Inscrivez le montant de la case 15 moins le montant de 
la case 30 (si négatif, inscrivez « 0 »)

1

Total des montants des lignes 213 et 234 plus le 
montant de REEI inclus à la ligne 232 de votre 
déclaration, moins les montants des lignes 117 et 125 

2Ligne 1 moins 64 125 $ (si négatif, inscrivez « 0 »)

3Inscrivez le montant le moins élevé : ligne 0 ou ligne 2 

4Multipliez le montant de la ligne 3 par 30 % =

Inscrivez le montant de la ligne 4 aux lignes 235 et 422 de votre déclaration. 
Toutefois, si vous avez aussi reçu des prestations de la Sécurité de la 
vieillesse et que le montant de la ligne 234 de votre déclaration dépasse 
74 788 $, lisez la ligne 235 dans votre guide d’impôt.

See the privacy notice on your return.
Consultez l’avis de confidentialité dans votre déclaration.
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