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자영업 소득 정보 증명
아래의 요구 정보를 제공하고 본 양식 뒷면의 필수 문서를 검토하십시오.

신청자 이름(정자체) : 	

사업장 이름(정자체) : 	

사업장 주소: 	

시: 	  주: 	  우편번호: 	  전화 번호: 	

연방 세금 ID: 	  		  개업 연월일: 	

사업의 종류: 	

운영 시간: 
일요일 월요일 화요일 수요일 목요일 금요일 토요일

시작:
종료:

 

1년 이하의 사업장인 경우 다음 사항을 제공하십시오.

총소득 
(사업개시일부터 현재까지의 합계) 항목별 공제액 순소득 = 총소득 

(항목별 공제 제외)

시간당 소득이 최저 임금보다 적을 경우, 신청자는 현재 또는 내년의 최저 임금을 최소한 획득할 것임을 증명하기 위해 사업 계획서 
또는 미래 소득 명세서를 제출할 수 있습니다.

본인은 본인의 고용과 관련하여 제공한 모든 정보가 사실이고 정확하다는 것을 맹세하고 확인합니다.

신청자 서명: 	

서명일: 	

https://www1.nyc.gov/site/acs/index.page
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자영업 카테고리 필수 세금 양식/문서

	� 자영업자
•	 1040
•	 스케줄 C
•	 SE-사회보장제도 자영업 세금 계산

	� 파트너십

•	 1040
•	 1065
•	 1065 스케줄 K1
•	 SE-사회보장제도 자영업 세금 계산
•	 스케줄 E(양식 1040)

	� 기업
•	 1040
•	 1120 또는 1120A 또는 1120S 양식만
•	 스케줄 E(양식 1040)

	� 신규사업장(1년 이내) •	 자영업 소득 정보 증명

	� 임대 및 로열티 수입
•	 1040
•	 스케줄 E
•	 임차인의 임대차 사본
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