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Section 1 : Coordonnées  

Nom Numéro de téléphone Adresse électronique

 

Section 2 : Informations sur le propriétaire

Dressez une liste de tous les propriétaires ou locataires à vie ainsi que de leurs conjoints ou partenaires 
domestiques enregistrés habitant dans la propriété.

Nom Numéro de sécurité sociale Date de naissance
Cette propriété est-elle la résidence 
principale de la personne ?

Si un ou plusieurs des propriétaires sont des conjoints, frères ou sœurs, indiquez leurs noms ci-dessous.

Noms : Relation :

Dressez une liste de tous les propriétaires ajoutés au titre au cours de 12 derniers mois.

Noms :

Section 3 : Informations sur la propriété

Adresse : Apt. :

Ville : État : NY Code postal :

Arrondissement : Bloc : Parcelle :

Coopératives 
uniquement

Société de gestion : Nom de la personne-
contact :

Numéro de téléphone :

—       — ■■ Oui ■■ Non

—       — ■■ Oui ■■ Non

—       — ■■ Oui ■■ Non

—       — ■■ Oui ■■ Non

■■ Conjoint(e)   ■■ Frères/sœurs

Qui peut déposer une demande : Les bénéficiaires de l’avantage de base Basic STAR qui sont éligibles pour 
l'avantage amélioré Enhanced STAR. Vous pourriez être éligible pour E-STAR si tous les propriétaires du bien 
immobilier seront âgés de 65 ans ou plus le 31 décembre de l'année au cours de laquelle vous déposez votre 
demande. (Si les propriétaires sont des conjoints ou frères/sœurs, seulement un d’entre eux doit être âgé de 65 ans 
ou plus.) Votre revenu combiné total ne peut pas dépasser 90 550 dollars.
Si cette propriété ne vous appartenait pas et vous avez bénéficié de STAR au cours de l'année civile 2015-2016, 
vous ne pouvez pas déposer de demande pour E-STAR auprès du Département des finances (Department of 
Finance). Vous pouvez vous enregistrer pour le crédit fiscal étatique à www.‍tax.‍ny.‍gov/‍star ou au (518) 457‑2036.

Comment déposer une demande : �Envoyer le formulaire rempli par courrier postal à :  
NYC Department of Finance, PO Box 311, Maplewood, NJ  07040-0311

Date limite : �15 mars. (Si la date limite tombe durant un weekend ou un jour férié, elle sera reportée au jour ouvrable suivant.)
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Section 4 : Informations et documentation sur le revenu

Vous devez documenter votre revenu en fournissant les informations demandées ci-dessous.

Estimez le revenu annuel combiné total de tous les propriétaires et conjoints résidents pour l'année civile 2019. 
Vous pouvez utiliser les données de vos déclarations fiscales fédérale ou étatique, ou additionner les revenus des 
sources décrites ci-dessous. 

__________________________________ $
Veuillez soumettre les documents suivants pour tous les propriétaires, conjoints résidents ou partenaires 
domestiques enregistrés. (Les informations sur le revenu d’un(e) conjoint(e) ou partenaire doivent être fournies, 
même si ces derniers ne figurent pas sur le titre. Le revenu d’un(e) conjoint(e) peut être exclu si il ou elle n’est pas 
propriétaire et ne réside pas dans la propriété.)

	� Votre déclaration fédérale ou étatique pour 2019. (Si vous avez reçu un formulaire 1099R avec une distribution 
IRA, envoyez-le également.)

	� Tous les propriétaires, conjoints et partenaires domestiques enregistrés qui n’ont pas fait de déclaration fiscale 
doivent fournir de la documentation pour tous les revenus perçus au cours de l'année civile 2019 : W2, 1099, 
états de la sécurité sociale, etc.

	� De plus, si la propriété appartient à une fiducie, veuillez soumettre une copie de l'accord de fiducie. 
Si vous êtes approuvé(e) pour E-STAR, le Département des impôts et des finances (Department of Taxation and Finance) 
de l’État de New York aura recours aux numéros de sécurité sociale que vous aurez fournis sur le présent formulaire* pour 
vérifier automatiquement votre éligibilité par rapport au revenu au cours des années à venir. 
L'inscription à la vérification automatique de revenu est obligatoire ; en soumettant le présent formulaire, vous 
accordez au Département des impôts et des finances votre permission de vérifier votre revenu automatiquement 
dans les années à venir.

Section 5 : Certification

Tous les propriétaires habitant dans la propriété doivent signer pour que votre formulaire soit traité. 
Gardez une copie du présent formulaire pour vos propres dossiers.

Je certifie que toutes les informations figurant dans le présent formulaire sont véridiques et correctes à ma connaissance.
Je certifie que je ne bénéficie pas d'exonération STAR par rapport à une autre de mes propriétés.
J’accorde au Département des impôts et des finances ma permission de vérifier mon revenu automatiquement dans 
les années à venir.
Je comprends que ces informations sont soumises à une vérification et que si le Département des finances 
détermine que j’ai fait des déclarations mensongères, je pourrais perdre mes futurs avantages et être responsable 
pour tous les frais et amendes. Je comprends que je suis tenu(e) de notifier le Département des finances de toute 
modification qui pourrait affecter mon éligibilité pour cet avantage.

Signature : Date :

*�Vous devrez fournir votre numéro de sécurité sociale, ITIN, ou EIN pour déposer la présente demande d'exonération 
fiscale pour une propriété. Nous demandons ces informations pour nous assurer que nos dossiers sont corrects et 
que vous avez soumis des informations correctes. Notre droit de demander ces informations est prévu à la section 
11‑102.1 du Code administratif.

Si, en raison d’un handicap, vous avez besoin d’un arrangement spécial pour déposer une demande et bénéficier d’un service, ou pour 
participer à un programme offert par le Département des finances, contactez le facilitateur des services aux personnes handicapées à 
www.‍nyc.‍gov/‍contactdofeeo ou au 311.
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