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Potwierdzenie informacji dotyczących dochodu z własnej działalności
Należy podać wymagane poniżej informacje oraz wynik oceny  

potrzebnej dokumentacji na odwrocie tego formularza.

Imię i nazwisko wnioskodawcy (drukowanymi literami):  

Nazwa firmy (drukowanymi literami):  

Adres firmy (nazwa ulicy):  

Miejscowość:   Stan:   Kod pocztowy:   Numer telefonu:  

Federalny numer identyfikacji podatkowej:     Data rozpoczęcia działalności:  

Charakter działalności:  

Godziny pracy: 
Niedziela Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek Sobota

Od:
Do:

 

Jeśli firma działa od roku lub krócej, należy podać poniższe informacje:

Dochód brutto 
(łączny dochód od dnia rozpoczęcia 

działalności do chwili obecnej)
Wyszczególnione potrącenia Dochód netto = dochód brutto  

(pomniejszony o wyszczególnione potrącenia)

Jeśli godzinowy dochód jest mniejszy niż wynagrodzenie minimalne, wnioskodawca może wysłać plan biznesowy lub 
oświadczenie dotyczące przyszłych zarobków w celu potwierdzenia, że zarobi co najmniej wynagrodzenie minimalne 
w obecnym lub przyszłym roku.

Przysięgam i/lub potwierdzam, że wszystkie informacje podane w odniesieniu do mojego zatrudnienia są prawdziwe 
i dokładne.

Podpis wnioskodawcy:  

Data złożenia podpisu:  

https://www1.nyc.gov/site/acs/index.page
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Kategorie własnej działalności Wymagane formularze podatkowe / wymagana dokumentacja

	� Wyłączny właściciel

• 1040
• Załącznik C
• SE – Obliczenie podatków z własnej działalności z tytułu 

ubezpieczenia społecznego

	� Współpraca

• 1040
• 1065
• 1065 Załącznik K1
• SE – Obliczenie podatków z własnej działalności z tytułu 

ubezpieczenia społecznego
• Załącznik E (formularz 1040)

	� Korporacja
• 1040
• Tylko formularz 1120 lub 1120A lub 1120S
• Załącznik E (formularz 1040)

	� Nowa firma (prowadząca działalność 
od roku lub krócej)

• Potwierdzenie informacji dotyczących dochodu 
z własnej działalności

	� Dochód z wynajmu i tantiem
• 1040
• Załącznik E
• Kopia umowy najmu z najemcą
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