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ذاتی روزگار کی آمدنی سے متعلق معلومات کی تصدیق
 براہ کرم ذیل میں درخواست کردہ معلومات فراہم کریں اور اس فارم کی پشت پر 

درکار دستاویزی ثبوت کا جائزہ لیں۔

درخواست گُزار کا نام )براہ کرم پرنٹ کریں(:  

کاروبار کا نام )براہ کرم پرنٹ کریں(:  

کاروبار والی گلی کا پتہ:  

شہر:   ریاست:   زپ:   ٹیلیفون نمبر:  

وفاقی ٹیکس ID:     کاروبار کی تاریخ آغاز:  

کاروبار کی نوعیت:  

کاروباری اوقات: 
سنیچرجمعہجمعراتبدھمنگلپیراتوار

از:
بنام:

 

اگر کاروبار 1 سال پرانا یا اس سے کم کا ہے، تو براہ کرم مندرجہ ذیل فراہم کریں:

 مجموعی آمدنی
 اصل آمدنی = مجموعی آمدنی آئٹمائزڈ کٹوتیاں )کاروبار کی تاریخ آغاز سے اب تک کُل(

)مائنس آئٹمائزڈ کٹوتیاں(

اگر فی گھنٹہ کی آمدنی کم سے کم اجرت سے کم ہے، تو امیدوار ایک کاروباری پلان یا مستقبل کی آمدنیوں کا اسٹیٹمنٹ جمع کرا سکتا ہے تاکہ اس بات کی تصدیق کی 
جا سکے کہ وہ موجودہ یا آنے والے سال میں کم سے کم آمدنی حاصل کر رہا ہوگا۔

میں قسم کھاتا ہوں اور/یا تصدیق کرتا ہوں کہ میرے اپنے روزگار سے متعلق فراہم کردہ تمام معلومات درست اور صحیح ہیں۔

امیدوار کا دستخط:  

دستخط کرنے کی تاریخ:  

https://www1.nyc.gov/site/acs/index.page
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درکار ٹیکس فارم/دستاویزی ثبوتذاتی روزگار کے زمرے

واحد مالک	�
 	1040
 	C شیڈول
سوشل سیکورٹی خود روز گار کے ٹیکسز کا SE- حساب	 

شراکت داری	�

 	1040
 	1065
 	K1 1065 شیڈول
سوشل سیکورٹی خود روز گار کے ٹیکسز کا SE- حساب	 
شیڈول E )فارم 1040(	 

کارپوریشن	�
 	1040
or 1120A 1120 یا 1120S صرف فارم	 
شیڈیول E )فارم 1040(	 

ذاتی روزگار کی آمدنی سے متعلق معلومات کی تصدیق	 نیا کاروبار )1 سال یا اس سے کم(	�

کرایہ اور رائلٹی کی آمدنی	�
 	1040
 	E شیڈول
کرایہ دار کے لیز کی کاپی )کاپیاں(	 
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