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自营收入信息证明
请提供以下所需资料，并在此表格背面查看所需文件。

申请人姓名（请正楷书写）： 

营业名称（请正楷书写）： 

营业街道地址： 

城市：  州：  邮政编码：  电话号码： 

联邦税号：    营业日期： 

业务性质： 

营业时间： 
星期日 星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 星期六

开始：
结束：

 

若营业时间为 1 年或未满 1 年，请提供以下信息：
总收入 

（开业至今的总计金额） 分项扣减额 净收入 = 总收入 
（减去分项扣减额）

若时薪低于最低工资，申请人可提交业务计划或未来收益表，以证明其今年或来年的收益将不少于最低工资。

本人保证及/或确定本人提供的与本人营业相关的一切资料均准确无误。

申请人签名： 

签名日期： 
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自营类别 需要的税务表格/文件

	� 独资经营
• 1040
• 明细表 C
• 社会保障自营税个人计算表

	� 合资经营

• 1040
• 1065
• 1065 明细表 K1
• 社会保障自营税个人计算表
• 明细表 E（表 1040）

	� 公司
• 1040
• 仅表 1120、1120A 或 1120S
• 明细表 E（表 1040）

	� 新业务（1 年或更短） • 自营收入信息证明

	� 租金及版权收入
• 1040
• 明细表 E
• 租户租约副本
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