
12	 Your Social Insurance (SIN) Number.

13	 Recipient’s program account number. 
This is the recipient’s CRA business 
number.

15	 Payer-offered dental benefits - indicates 
if the recipient or their family members 
were eligible for dental care insurance or 
coverage offered by the payer.

16	 Any pension or superannuation amount 
paid to you.

18	 Any lump sum payments received. It will 
include any amounts from the following 
boxes: 102, 108, 110, 158, 180, 190.

20	 Any commissions you received when you 
were self-employed.

22	 Any income tax that was deducted from 
payments made to you.

24	 Any annuities you received.

48	 Contains any fees you paid for business 
services.

All other box numbers will be entered as 
required. For more information on these 
boxes visit: avanti.ca/T4A

T4A Tax Slip Box Descriptions:

TAX SLIP GUIDE

2023 Understanding Your T4A Tax Slip
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T4A
Statement of Pension, Retirement, Annuity, 

and Other Income
État du revenu de pension, de retraite, de rente 

ou d'autres sources

Payer's name – Nom du payeur

Year
Année

061 Payer's program account number
Numéro de compte de programme du payeur 016

Pension or superannuation – line 11500
Prestations de retraite ou autres 

pensions – ligne 11500

022

Income tax deducted – line 43700
Impôt sur le revenu retenu – ligne 43700

012

Social insurance number
Numéro d'assurance sociale

013

Recipient's program account number
Numéro de compte de programme 

du bénéficiaire 018

Lump-sum payments – line 13000
Paiements forfaitaires – ligne 13000

020

Self-employed commissions
Commissions d'un travail indépendant

024

Annuities
Rentes

048

Fees for services
Honoraires ou autres sommes 

pour services rendus

Other information (see page 2)
Autres renseignements (voir à la page 2)

Box – Case Amount – Montant Box – Case Amount – Montant

Box – Case Amount – Montant Box – Case Amount – Montant

Box – Case Amount – Montant Box – Case Amount – Montant

Box – Case Amount – Montant Box – Case Amount – Montant

Box – Case Amount – Montant Box – Case Amount – Montant

Box – Case Amount – Montant Box – Case Amount – Montant

Recipient's name and address – Nom et adresse du bénéficiaire
Last name (print) – Nom de famille (en lettres moulées) First name – Prénom Initials – Initiales

T4
A 

(2
3)

Payer-offered dental benefits
Prestations dentaires offertes 

 par le payeur

015
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T4A
Statement of Pension, Retirement, Annuity, 

and Other Income
État du revenu de pension, de retraite, de rente 

ou d'autres sources

Payer's name – Nom du payeur

Year
Année

016

Pension or superannuation – line 11500
Prestations de retraite ou autres 

pensions – ligne 11500

022

Income tax deducted – line 43700
Impôt sur le revenu retenu – ligne 43700

018

Lump-sum payments – line 13000
Paiements forfaitaires – ligne 13000

020

Self-employed commissions
Commissions d'un travail indépendant

024

Annuities
Rentes

048

Fees for services
Honoraires ou autres sommes 

pour services rendus

Other information (see page 2)
Autres renseignements (voir à la page 2)

Box – Case Amount – Montant Box – Case Amount – Montant

Box – Case Amount – Montant Box – Case Amount – Montant

Box – Case Amount – Montant Box – Case Amount – Montant

Box – Case Amount – Montant Box – Case Amount – Montant

Box – Case Amount – Montant Box – Case Amount – Montant

Box – Case Amount – Montant Box – Case Amount – Montant

Recipient's name and address – Nom et adresse du bénéficiaire
Last name (print) – Nom de famille (en lettres moulées) First name – Prénom Initials – Initiales

T4
A 

(2
3)

061 Payer's program account number
Numéro de compte de programme du payeur

012

Social insurance number
Numéro d'assurance sociale

013

Recipient's program account number
Numéro de compte de programme 

du bénéficiaire

Payer-offered dental benefits
Prestations dentaires offertes 

 par le payeur

015
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https://www.avanti.ca/resources/t4a-tax-slip-guide
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T4A
Statement of Pension, Retirement, Annuity, 

and Other Income
État du revenu de pension, de retraite, de rente 

ou d'autres sources

Payer's name – Nom du payeur

Year
Année

061 Payer's program account number
Numéro de compte de programme du payeur 016

Pension or superannuation – line 11500
Prestations de retraite ou autres 

pensions – ligne 11500

022

Income tax deducted – line 43700
Impôt sur le revenu retenu – ligne 43700

012

Social insurance number
Numéro d'assurance sociale

013

Recipient's program account number
Numéro de compte de programme 

du bénéficiaire 018

Lump-sum payments – line 13000
Paiements forfaitaires – ligne 13000

020

Self-employed commissions
Commissions d'un travail indépendant

024

Annuities
Rentes

048

Fees for services
Honoraires ou autres sommes 

pour services rendus

Other information (see page 2)
Autres renseignements (voir à la page 2)

Box – Case Amount – Montant Box – Case Amount – Montant

Box – Case Amount – Montant Box – Case Amount – Montant

Box – Case Amount – Montant Box – Case Amount – Montant

Box – Case Amount – Montant Box – Case Amount – Montant

Box – Case Amount – Montant Box – Case Amount – Montant

Box – Case Amount – Montant Box – Case Amount – Montant

Recipient's name and address – Nom et adresse du bénéficiaire
Last name (print) – Nom de famille (en lettres moulées) First name – Prénom Initials – Initiales

T4
A 

(2
3)

Payer-offered dental benefits
Prestations dentaires offertes 

 par le payeur

015
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T4A
Statement of Pension, Retirement, Annuity, 

and Other Income
État du revenu de pension, de retraite, de rente 

ou d'autres sources

Payer's name – Nom du payeur

Year
Année

016

Pension or superannuation – line 11500
Prestations de retraite ou autres 

pensions – ligne 11500

022

Income tax deducted – line 43700
Impôt sur le revenu retenu – ligne 43700

018

Lump-sum payments – line 13000
Paiements forfaitaires – ligne 13000

020

Self-employed commissions
Commissions d'un travail indépendant

024

Annuities
Rentes

048

Fees for services
Honoraires ou autres sommes 

pour services rendus

Other information (see page 2)
Autres renseignements (voir à la page 2)

Box – Case Amount – Montant Box – Case Amount – Montant

Box – Case Amount – Montant Box – Case Amount – Montant

Box – Case Amount – Montant Box – Case Amount – Montant

Box – Case Amount – Montant Box – Case Amount – Montant

Box – Case Amount – Montant Box – Case Amount – Montant

Box – Case Amount – Montant Box – Case Amount – Montant

Recipient's name and address – Nom et adresse du bénéficiaire
Last name (print) – Nom de famille (en lettres moulées) First name – Prénom Initials – Initiales

T4
A 

(2
3)

061 Payer's program account number
Numéro de compte de programme du payeur

012

Social insurance number
Numéro d'assurance sociale

013

Recipient's program account number
Numéro de compte de programme 

du bénéficiaire

Payer-offered dental benefits
Prestations dentaires offertes 

 par le payeur

015

Page 1 of / de 2

12	 Votre numéro d’assurance sociale (NAS).

13	 Numéro de compte de programme du 
bénéficiaire. Il s’agit du numéro d’entre-
prise de l’ARC du destinataire.

15	 Prestations dentaires offertes par le 
payeur - indique si le bénéficiaire ou les 
membres de sa famille étaient admissi-
bles à l’assurance soins dentaires ou à la 
couverture offerte par le payeur.

16	 Tout montant de pension ou de pension 
de retraite qui vous est versé.

18	 Tous les paiements forfaitaires reçus. Il 
comprendra tous les montants des cases 
suivantes : 102, 108, 110, 158, 180, 190.

20	 Les commissions que vous avez reçues 
lorsque vous étiez travailleur autonome.

22	 Tout impôt sur le revenu qui a été déduit 
des paiements qui vous ont été faits.

24	 Toutes les rentes que vous avez reçues.

48	 Contient tous les frais que vous avez 
reçus pour les services aux entreprises.

Les autres cases seront entrées au besoin. 
Pour plus d’informations sur ces cases, 
visitez: avanti.ca/T4A

Une description de chaque case dans un feuillet d’impôt T4A:

GUIDE DES FEUILLETS D’IMPÔT

2023 Comprendre votre feuillet d’impôt T4A

https://www.avanti.ca/resources/t4a-tax-slip-guide

