
 
 

PLAN BUDGÉTAIRE PERSONNEL 
 
 

REVENUS (comprenant la somme et la méthode du paiement) : 

Prestation d’invalidité mensuelle (POSPH par exemple) _________________________ 

Paiements bimensuels d’atelier d’assistance au travail  __________________________ 

Supplément RRAG                                                         __________________________ 

Remise de TVH/TPS                                                      __________________________ 

Déclarations de revenus                                                 __________________________ 

Salaire d’emploi                                                              __________________________ 

Autre source de revenu (fiducie, subventions)               __________________________ 

Revenu total                                                                   __________________________ 

 

DÉPENSES (comprenant les montants et la fréquence) : 

Loyer/Frais de logement en résidence                          __________________________ 

Transport                                                                       __________________________ 

Alimentation                                                                   __________________________ 

Habillement                                                                    __________________________ 

Dépenses personnelles                                                  __________________________ 
(par exemple : cigarettes, abattement individuel d’impôt, activités de loisirs) 

Économies personnelles                                                 __________________________ 
(par exemple : vacances, achats plus onéreux) 

Soins personnels                                                            __________________________ 
(par exemple : rendez-vous chez le coiffeur, produits d’hygiène personnels) 

Autres                                                                             __________________________ 

Montant total des dépenses habituelles :                       __________________________ 

Date de mise à jour :                                                      __________________________ 


