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Potwierdzenie informacji dotyczacych dochodu z wtasnej dziatalnosci

Nalezy poda¢ wymagane ponizej informacje oraz wynik oceny
potrzebnej dokumentacji na odwrocie tego formularza.

Imie i nazwisko wnioskodawcy (drukowanymi literami):

Nazwa firmy (drukowanymi literami):

Adres firmy (nazwa ulicy):

Miejscowos¢: Stan: Kod pocztowy: Numer telefonu:

Federalny numer identyfikacji podatkowej: Data rozpoczecia dziatalnosci:

Charakter dziatalnosci:

Godziny pracy:
Niedziela Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Piatek Sobota
Od:
Do:

Jesli firma dziata od roku lub krécej, nalezy podaé¢ ponizsze informacje:

DIEE I LI Dochéd netto = dochéd brutto

(pomniejszony o wyszczegodlnione potracenia)

(taczny dochod od dnia rozpoczecia Wyszczegolnione potracenia
dziatalnosci do chwili obecnej)

Jesli godzinowy dochdd jest mniejszy niz wynagrodzenie minimalne, wnioskodawca moze wystac plan biznesowy lub
oswiadczenie dotyczace przysztych zarobkéw w celu potwierdzenia, ze zarobi co najmniej wynagrodzenie minimalne
w obecnym lub przysztym roku.

Przysiggam i/lub potwierdzam, e wszystkie informacje podane w odniesieniu do mojego zatrudnienia sq prawdziwe
[ doktadne.

Podpis wnioskodawcy:

Data ztozenia podpisu:

1z2


https://www1.nyc.gov/site/acs/index.page

% CFWB-031
% REV. 06/22

Children

Kategorie wlasnej dziatalnosci Wymagane formularze podatkowe / wymagana dokumentacja

« 1040

o e Zatgcznik C
O Wytgczny wiasciciel
« SE — Obliczenie podatkéw z wtasnej dziatalnosci z tytutu

ubezpieczenia spotecznego

- 1040
- 1065
« 1065 Zatgcznik K1

« SE — Obliczenie podatkéw z wtasnej dziatalnosci z tytutu
ubezpieczenia spotecznego

» Zatgcznik E (formularz 1040)

O Wspdtpraca

« 1040
O Korporacja + Tylko formularz 1120 lub 1120A lub 1120S
e Zatgcznik E (formularz 1040)

O Nowa firma (prowadzgca dziatalnosé » Potwierdzenie informacji dotyczgcych dochodu
od roku lub krécej) z wiasnej dziatalnosci

- 1040
O Dochéd z wynajmu i tantiem » Zatgcznik E
» Kopia umowy najmu z najemcg

2z2


https://www1.nyc.gov/site/acs/index.page

	Applicant Name please print: 
	Business Name please print: 
	Business Street Address: 
	City: 
	State: 
	Zip: 
	Tel No: 
	Federal Tax ID: 
	Business Start Date: 
	Nature of Business: 
	TuesdayFrom: 
	WednesdayFrom: 
	ThursdayFrom: 
	FridayFrom: 
	SaturdayFrom: 
	TuesdayTo: 
	WednesdayTo: 
	ThursdayTo: 
	FridayTo: 
	SaturdayTo: 
	Gross IncomeRow1: 
	Net IncomeRow1: 
	Itemized DeductionsRow1: 
	Gross IncomeRow2: 
	Net IncomeRow2: 
	Itemized DeductionsRow2: 
	Date signed: 
	MondayFrom: 
	MondayTo: 
	Sunday: 
	SundayTo: 
	Group1: Off


