Détermination du statut de travailleur ou Poste : 200, rue Front Ouest, Toronto ON M5V 3J1

dsexploitant indépendant Télécopieur : 416-344-4684 OU 1-888-313-7373
Industrie du camionnage Courriel : employeraccounts@wsib.on.ca

wsib

ONTARIO

Remplissez le questionnaire Détermination du statut de travailleur ou d’exploitant indépendant - Industrie du
camionnage si 'un des énoncés suivants s’applique.
*  Vous n’employez aucun travailleur ni a temps plein ni a temps partiel.

+ Onvous a demandé une preuve que I'entreprise ou les entreprises avec lesquelles vous avez présentement un
contrat sont couvertes par une protection de la WSIB.

* Vous étes une entreprise qui embauche actuellement des entrepreneurs et vous avez besoin d’'une
détermination de statut de travailleur ou d’exploitant indépendant.

*  Vous aimeriez qu’un compte soit établi pour une assurance facultative.

Que dois-je soumettre a la Commission de la sécurité professionnelle et de 'assurance contre les accidents du
travail (WSIB)?
1. Un questionnaire Détermination du statut de travailleur ou d’exploitant indépendant - Industrie du camionnage
ddment rempli et signé par vous (le propriétaire exploitant) et I'entreprise avec laquelle vous avez actuellement
un contrat (I'entrepreneur principal)

2. Une copie d'une plaque d'immatriculation et de la portion véhicule du droit de propriété
3. Une copie de I'enregistrement de votre entreprise, du certificat d’enregistrement ou des statuts constitutifs
4. Le cas échéant, une copie de I'entente de location ou de location a bail de votre véhicule

Si vous demandez a souscrire une assurance facultative, veuillez inclure un formulaire Demande ou modification
d’assurance facultative (ci-joint) ddment rempli et une preuve de gains.

Veuillez nous envoyer votre questionnaire diment rempli et les documents a I'appui de I'une des fagons suivantes :

Courriel : employeraccounts@wsib.on.ca
Poste : 200, rue Front Ouest, Toronto ON M5V 3J1

Si vous avez besoin d’autres renseignements ou d’aide supplémentaire, n’hésitez pas a nous téléphoner au
416-344-1000 ou, sans frais, au 1-800-387-0750, du lundi au vendredide 7 h 30 a 17 h.

N’oubliez pas...
+ Lorsque vous remplissez le questionnaire, vous étes considéré comme le propriétaire exploitant et I'entreprise
avec laquelle vous avez un contrat est considérée comme I'entrepreneur principal.

+ Assurez-vous d’envoyer a la WSIB le questionnaire diment signé et les documents a I'appui.

* Les personnes dont la WSIB a déterminé qu’elles sont des exploitants indépendants peuvent demander a
souscrire une assurance facultative de la WSIB.

Si vous avez besoin de la présente communication dans un autre format, veuillez écrire a accessibility@wsib.on.ca.

200, rue Front Ouest, Toronto (Ontario) M5V 3J1
Sans frais : 1-800-387-0750 | ATS : 1-800-387-0050 | Télécopieur : 1-888-313-7373 | wsib.ca
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ONTAR fo) . . Courriel : e Qloye accou tSi@WSb on.ca
. . .

Qui doit remplir le présent questionnaire?
* Les propriétaires-exploitants
» L'entrepreneur principal qui les embauche ou leurs représentants respectifs

Vos réponses aux énonceés de la partie 2 indiqueront si vous étes un exploitant indépendant ou un travailleur aux
termes de la Loi sur la sécurité professionnelle et 'assurance contre les accidents du travail (LSPAAT).

Aprés avoir rempli la partie 2 de ce formulaire, si les réponses indiquent que le propriétaire exploitant est un exploitant
indépendant, le propriétaire exploitant et I'entrepreneur principal doivent signer la déclaration figurant a la page 2 afin
de confirmer que les réponses refletent fidélement la relation de travail.

Termes clés :

Les travailleurs ont droit aux prestations prévues par la LSPAAT et leurs employeurs doivent payer des primes
ala WSIB.

Les exploitants indépendants peuvent choisir de demander la protection en tant que « travailleurs » aux termes
de la LSPAAT. S’ils veulent souscrire une assurance, ils doivent payer leurs propres primes.

L'entrepreneur principal est I'entreprise, le transporteur ou I'expéditeur qui vous embauche pour transporter
les produits.

Partie 1

Quels services le propriétaire exploitant fournit-il pour I'entrepreneur principal? (Décrire I'équipement)

Le propriétaire exploitant a-t-il présentement un numéro de compte a la WSIB ou en a-t-il déja eu un? D Oui D Non

Si oui, fournissez le numéro de compte.
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Partie 2

Les propriétaires exploitants seront uniquement traités comme des exploitants indépendants aux fins de I'assurance contre
les accidents du travail et de la sécurité professionnelle lorsque la relation de travail comporte toutes les caractéristiques
suivantes :

a) Le propriétaire exploitant paie pour le camion ou la majorité de I'équipement et des autres biens connexes (comme
les paiements pour I'essence ainsi que pour I'entretien et I'entreposage du camion) et n’a pas a financer le camion et
I'équipement ou les biens connexes a partir de sources de I'entreprise.

b) Le propriétaire exploitant a le droit d’exercer un choix dans la sélection et I'exploitation du véhicule et dispose d’'une
mobilité de marché en ce sens qu'il a le pouvoir discrétionnaire de conclure des contrats de toute durée pour le transport
de marchandises et de maximiser les profits.

c) Lentrepreneur principal n’a pas le droit de contrdler ou ou auprés de qui les produits/services sont achetés par le
propriétaire exploitant (toutefois, cela n’'empéche pas le propriétaire exploitant d’exercer son option d’achat de produits/
services auprés de I'entreprise). En outre, I'entrepreneur principal n’a pas le droit d’exercer un contrdle sur les opérations
du propriétaire exploitant, sauf dans la mesure ou des chargements sont offerts, et ou les destinations et les calendriers
de livraison sont établis par le contrat conclu par I'entrepreneur principal avec I'expéditeur, et sauf pour les responsabilités
conjointes énoncées dans les lois fédérales et provinciales sur I'octroi de licences et dans les lois connexes.

d) L'entrepreneur principal et le propriétaire exploitant déclarent qu’il s’agit d’'un contrat de services et non d’un contrat entre
un employeur et un employeé.

e) L'entrepreneur principal ne délivre pas de feuillets T4 ou T4A de I’Agence du revenu du Canada et ne fait pas de
déductions pour I'assurance-emploi ou le Régime de pensions du Canada.

A ma connaissance, la relation de travail comporte toutes les caractéristiques mentionnées ci-dessus.

Je reconnais/nous reconnaissons que la WSIB se réserve le droit de vérifier si la relation de travail comporte bien toutes les
caractéristiques mentionnées ci-dessus. Si la relation de travail ne posséde pas toutes ces caractéristiques, la WSIB peut
révoquer sa détermination du statut rétroactivement a la date a laquelle la relation de travail a commencé.

Les renseignements personnels figurant dans le présent formulaire sont recueillis aux termes de la LSPAAT et pourraient
servir a déterminer et a enregistrer votre statut aux fins de la protection ainsi qu’a appliquer et a exécuter la LSPAAT. Si vous
avez des questions, veuillez composer le 1-800-387-0750.

Nom de la ou du propriétaire exploitant Signature Date (jj/mmm/aaaa)

Adresse municipale

Ville Province Code postal Téléphone

Nom de I’entrepreneure
principale ou de
I’entrepreneur principal

Nom et signature d’une Numéro de compte
. Poste N
personne autorisée ala WSIB
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Demande d’assurance facultative (a remplir seulement si une assurance facultative est demandée)

Si I'exploitant indépendant désire souscrire une assurance facultative qui reléve de son compte a la WSIB, il doit
retourner a la WSIB le présent formulaire au complet ainsi que le formulaire Demande d’assurance facultative ci-joint
ddment rempli. L'assurance facultative entre en vigueur a la date a laquelle la demande signée parvient a la WSIB.

Je, , demande une assurance facultative en tant qu’exploitante
indépendante ou exploitant indépendant pour mon propre compte a la WSIB.

J'ai rempli le formulaire Demande d’assurance facultative ci-joint. D Oui D Non

Demande de numéro d’identification de la WSIB
(a remplir seulement si une assurance facultative n’est pas demandée)

Je, , he souhaite pas obtenir une assurance facultative en ce
moment. J'ai toutefois besoin d’'un numéro d’identification de la WSIB en tant qu’exploitante indépendante ou exploitant
indépendant sans assurance.

Ayant refusé de souscrire une assurance facultative, je comprends que si une lésion ou une maladie reliée au travail
survient, je ne serai admissible a aucune prestation de la WSIB.

Signature de la requérante ou du requérant Date (jj/mmm/aaaa)

1149B Page 4 de 4



	Détermination du statut de travailleur oud’exploitant indépendant Industrie du camionnage
	Qui doit remplir le présent questionnaire?
	Partie 1
	Partie 2
	Demande d’assurance facultative
	Demande de numéro d’identification de la WSIB

	1149_Part1_Q1: 
	1149_Part1_Q2: Off
	1149_Part1_Q3: 
	1149_Part2_Q1: 
	1149_Pg3_Part2_Date: 
	1149_Part2_Q3: 
	1149_Part2_Q4: 
	1149_Part2_Q5: 
	1149_Part2_Q6: 
	1149_Part2_Q7: 
	1149_Part2_Q8: 
	1149_Part2_Q12: 
	1149_Part2_Q16: 
	1149_Part2_Q20: 
	1149_Part2_Q9: 
	1149_Part2_Q13: 
	1149_Part2_Q17: 
	1149_Part2_Q21: 
	1149_Part2_Q24: 
	1149_Part2_Q25: 
	1149_Part2_Q26: 
	1149_Part2_Q27: 
	1149_Part2_Q10: 
	1149_Part2_Q14: 
	1149_Part2_Q18: 
	1149_Part2_Q22: 
	1149_Part2_Q11: 
	1149_Part2_Q15: 
	1149_Part2_Q19: 
	1149_Part2_Q23: 
	1149_Pg4_OptionalInsurance_Q1: 
	1149_Pg4_OptionalInsurance_Q2: Off
	1149_Pg4_WSIB_ID_Q1: 
	1149_Pg4_Signature: 
	1149_Pg4_DateOfSignature: 


