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自雇收入申报说明 
 
如果您是个体经营者，除了填写下页的自雇收入申报表，请参阅下方类别，以确定需要提供的支持文件。  
Department of Education and Early Learning（DEEL，教育和早期学习部）并非意在为您获取计划设置障碍。如果您有疑问

或需要说明，请联络 DEEL。 
 

您的企业是合伙企业吗？ 填写自雇收入申报表  
此外提交下列任一表格：   
• 纳税申报表 1040、附表 1 、附表 1065 和附表 K-1（全

部四个表格） 
• 过去 3 个月的营业损益表 

您拥有这家企业还是独立缔约商？  填写自雇申报表  
• 纳税申报表 1040、附表 1 和附表 C（或 EZ）（提交三

个表格） 
• 过去 3 个月的营业损益表 
• 如果您是一家基于应用程序的公司的驾驶员或送货员，

请提交过去 3 个月收入的每月对账单 

您的企业是 Limited Liability Company（LLC，有

限责任公司）吗？ 

填写自雇收入申报表  
此外提交下列任一表格：  

• 企业所有人： 纳税申报表 1040、附表 1 和附表 C（或 
EZ）（提交三个表格） 

• 如果是合伙人：纳税申报表 1040、附表 1 、附表 1065 
和附表 K-1（全部四个表格） 

• 如果是所有人或合伙人：过去 3 个月的营业损益表 

您是否做零工或散工？  仅填写自雇收入申报表  

您是否为企业股东？ 否 需要自雇收入申报表 
请提交下列单据表格：  

• 过去 3 个月的所得收入工资单、纳税申报表 1040、附

表 1、1120（或 S） 表和附表 K-1 （全部四个表格和工

资单） 

是否在不到 3 个月前创立企业？  填写自雇收入申报表和未来 3 个月您的收入所针对的项目  
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自雇收入申报表

说明：请注明过去三个月的收入

（举例来说：如果您在八月份申请，请告诉我们您在五月、六月和七月的总收入）。 

如果您的公司成立不足三个月，请注明未来三个月的预计收入/扣除额。 
父母/监护人姓名： 
企业名称：

企业地址：

企业类型：

我是     ☐所有人      ☐合伙人      ☐散工      ☐其他（请指明）

填写 3 个月 去掉任何企业扣除额之前的总收入

月份： A. 
月份： B. 
月份： C. 

总金额 D. 

您在过去 3 个月的自雇收入和开支与平常是否不同？如果是，请说明： 

___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 

信息证明和验证资格信息的许可 

• 本人证明，此处提供的信息尽我所知是真实的。 
• 我了解我提供的信息要接受本市工作人员的审核及验证，并且我可能需要提供其他文件来支持该申请。 
• 我了解，如果我获得援助并且没有真实地披露所有信息，我将被退出此计划。 
• 西雅图市可以追索本人在无资格期间所获的实际金额，并且如果我故意提供不准确或误导性信息，可能会被起诉欺诈罪和/或伪证罪。 

父母签名： 日期：

报告的 3 个月内的企业扣除额/运营成本 金额

1. 广告 E. 
2. 商务差旅开支 F. 
3. 企业保险 G. 
4. 法律和专业费用 H. 
5. 办公室用品和邮资 I. 
6. 租金（仅限企业财产，而非家庭财产） J. 
7. 公用事业费用和电话费（仅限企业财产，而非家庭财产） K. 
8. 商品成本 L. 
9. 其他（请指明）： M. 

企业扣除总额（累加 E-M） N. 
净利润总额（D 减去 N） * $
*月收入计算将此金额除以 3；年收入计算将此金额乘以 4。 
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