Québec (Ministère du revenu du Québec)

Faits

· Notre enfant, __________________________, né le ________________________, fut diagnostiqué diabétique de type 1 (diabète insulino-dépendant) le ________________________.

· De ce diagnostique en résulte les conséquences suivantes

· Notre enfant (avec notre aide) doit effectuer un minimum de 8 tests de glycémie par jour. Chaque test de glycémie nécessite préparation / piquer / lecture & compilation des données / suivi en cas d’hypoglycémie.

· Nous devons compiler toutes les données. La compilation, la lecture et la compréhension de la séquence des 4 à 5 derniers tests de glycémie sont essentielles au traitement du diabète et aux doses quotidiennes d’insuline.

· Nous devons faire la préparation de l’insuline 4 fois par jour, ainsi que calculer son dosage.

· À chaque repas, il est nécessaire de lire l’information nutritionnelle de chaque aliment, le peser et compiler ces données afin de déterminer la dose adéquate d’insuline qu’il faut injecter à l’enfant.
· Nous devons injecter l’insuline à notre enfant 4 fois par jour. Chaque injection nécessite un nettoyage de la région à injecté / l’injection proprement dite à un enfant de 6 ans / et l’entreposage des aiguilles.

· Nous devons préparer et inspecter les équipements une fois par jour. Ceci nous assure de la précision et de l’asepsie.

· Nous devons traiter les hypoglycémies quotidiennes. Ce protocole de traitement est immédiat et affecte toute activité normale de la vie quotidienne de l’enfant et du parent.

· Nous devons traiter les hyperglycémies quotidiennes. Ce protocole de traitement affecte aussi toute activité normale de la vie quotidienne. Il comprend l’énurésie nocturne, le risque de formation de corps cétoniques.

· Nous devons effectuer certaines lectures scientifiques afin de nous tenir informé des développements concernant les médicaments et les traitements potentiels

· Toutes ces démarches sont réparties sur une base quotidienne et nécessitent au moins 18 ½ heures par semaine. Ces soins thérapeutiques sont vitaux pour notre enfant et sont prescrit par un médecin; si notre enfant ne reçoit pas ses injections d’insuline ou s’il ne contrôle pas sa glycémie, il y a risque élevé de décès.

· Dans ma déclaration d’impôt de l’année _______, je faisais la demande d’un montant pour déficience transféré par une personne à charge (ligne 386).

· Dans un avis de cotisation pour l’année _______, daté du ________________, le Ministère du Revenu refuse la déduction demandée à la ligne 386 de la déclaration d’impôt.

Motifs

· Suivant les faits énumérés en première partie, nous demandons que l’avis de cotisation de l’année ________ en date du ___________________ soit modifié et que le Ministère du Revenu reconnaisse le montant pour déficience transféré par une personne à charge (ligne 386).

· De ce fait, nous demandons au Ministère du Revenu d’émettre un avis de nouvelle cotisation pour l’année ________.

Fédéral (Agence des douanes et du revenu du Canada)

Faits

· Notre enfant, _________________________, né le __________________________, fut diagnostiqué diabétique de type 1 (diabète insulino-dépendant) le ___________________________.

· De ce diagnostique en résulte les conséquences suivantes

· Notre enfant (avec notre aide) doit effectuer un minimum de 8 tests de glycémie par jour. Chaque test de glycémie nécessite préparation / piquer / lecture & compilation des données / suivi en cas d’hypoglycémie.

· Nous devons compiler toutes les données. La compilation, la lecture et la compréhension de la séquence des 4 à 5 derniers tests de glycémie sont essentielles au traitement du diabète et aux doses quotidiennes d’insuline.

· Nous devons faire la préparation de l’insuline 4 fois par jour, ainsi que calculer son dosage.

· À chaque repas, il est nécessaire de lire l’information nutritionnelle de chaque aliment, le peser et compiler ces données afin de déterminer la dose adéquate d’insuline qu’il faut injecter à l’enfant.

· Nous devons injecter l’insuline à notre enfant 4 fois par jour. Chaque injection nécessite un nettoyage de la région à injecté / l’injection proprement dite à un enfant de 6 ans / et l’entreposage des aiguilles.

· Nous devons préparer et inspecter les équipements une fois par jour. Ceci nous assure de la précision et de l’asepsie.

· Nous devons traiter les hypoglycémies quotidiennes. Ce protocole de traitement est immédiat et affecte toute activité normale de la vie quotidienne de l’enfant et du parent.

· Nous devons traiter les hyperglycémies quotidiennes. Ce protocole de traitement affecte aussi toute activité normale de la vie quotidienne. Il comprend l’énurésie nocturne, le risque de formation de corps cétoniques.

· Nous devons effectuer certaines lectures scientifiques afin de nous tenir informé des développements concernant les médicaments et les traitements potentiels

· Toutes ces démarches sont réparties sur une base quotidienne et nécessitent au moins 18 ½ heures par semaine. Ces soins thérapeutiques sont vitaux pour notre enfant et sont prescrit par un médecin; si note enfant ne reçoit pas ses injections d’insuline ou s’il ne contrôle pas sa glycémie, il y a risque élevé de décès.

· Dans ma déclaration d’impôt de l’année _______, je faisais la demande d’un montant pour personne handicapée transféré par une personne à charge (ligne 318).

· Dans un avis de cotisation pour l’année _______, daté du ______________________, l’Agence des douanes et du revenu du Canada refuse la déduction demandée à la ligne 318 de la déclaration d’impôt.

Motifs

· Suivant les faits énumérés en première partie, nous demandons que l’avis de cotisation de l’année ________ en date _______________________ soit modifié et que l’Agence des douanes et du revenu du Canada reconnaisse le montant pour une personne handicapée transféré par une personne à charge (ligne 318).

· De ce fait, nous demandons à l’Agence des douanes et du revenu du Canada d’émettre un avis de nouvelle cotisation pour l’année ________.

