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<개인 소득세 보고 설문서> 
(영문으로 작성하여 주시기 바랍니다.) 

 

<<<  인적사항  >>> 

성명:       납세자______________________ 배우자_________________________ 

쏘셜시큐리티번호:   납세자_______________________ 배우자_________________________ 

생년월일:     납세자_______________________ 배우자_________________________ 

집주소:  _______________________________________________________________ 

전화번호: 집_____________________________ 직장___________________________ 

이메일 주소: _______________________________________________________________ 

※ 작년 1년중 이사하셨습니까?  Yes (   )  No (   )  이사날짜____________________ 

 

<<<  부양가족  >>> 

  성  명      쏘셜시큐리티 번호       생년 월일        관 계 

1.  ____________________   ____________________  _______________  _______________ 

2.  ____________________   ____________________  _______________  _______________ 

3.  ____________________   ____________________  _______________  _______________ 

4.  ____________________   ____________________  _______________  _______________ 

5.  ____________________   ____________________  _______________  _______________ 

※  본인또는 자녀가 대학교 (college)이상 재학시, 학년과 등록금 지급액을 반드시 기입해 

주십시오. 

 

<<<  Child Care (유아원) 경비  >> 

 기관이름  주소   Tax ID  지급액 

______________________  _____________________________  _____________  ___________ 

______________________  _____________________________  _____________  ___________ 

 

<<<  소득 사항  >>> 

※  증빙서류를 필히 첨부하여 주십시오. 

1.  급여액 (W-2 나 1099-MISC는 저희에게 원본을 주십시오.)  

2.  이자액과 지불회사  (아파트 Security Deposit 이자도 포함) 

    $______________________  지불인_____________________________________________ 

    $______________________  지불인_____________________________________________ 

    $______________________  지불인_____________________________________________ 

3.  임대수입  (관련비용이 있으신 경우 비용내역 첨부하시기 바랍니다.) 

    수입총액 $_____________  건물주소___________________________________________ 

    관계비용:  부동산세 $______________ 몰게지 이자액 $_________________________ 

    보험료 $____________ 전기, 가스, 물세 $_____________ 건물수리비 $___________ 

    수입총액 $_____________  건물주소___________________________________________ 

    관계비용:  부동산세 $______________ 몰게지 이자액 $_________________________ 

    보험료 $____________ 전기, 가스, 물세 $_____________ 건물수리비 $___________ 



4.  가게, 집, 증권 등의 매각 (매입시와 매각시의 계약서등 증빙서류 동봉하십시오.) 

    (1)  매입일 ________________ 매입금 ______________________ 

         매각일 ________________ 매각금 ______________________ 

         매각된 자산이름 _____________________________________  

    (2)  매입일 ________________ 매입금 ______________________ 

         매각일 ________________ 매각금 ______________________ 

         매각된 자산이름 _____________________________________  

5.  소득세 환불액 (State Tax Refund received in previous year) $__________________ 

6.  기타수입 (사회 보장 지급금, 은퇴연금등 포함) $_______________________________ 

 

<<<  소득 조정 항목 >>> 

1.  Conventional IRA 불입금:   납세자 $_______________  배우자 $_______________ 

    ※  Roth IRA는 세금공제가 안되므로 기입하지 마시기 바랍니다.  

2.  KEOG Plan 이나 SEP 불입금 $_________________________________ 

3.  의료비:  건강보험료 $__________ 병원비/약값 $__________ 안경/보청기 $__________ 

4.  주 소득세 (State Income Tax)  $____________________ 

5.  가정집 소유자 비용 (은행에서 온 몰게지 보고서를 동봉하여 주십시오) 

    (1) 부동산세액 $__________ (2) 몰게지 이자액 $__________ (3) Point $__________ 

6.  기부금 (기관이름과 금액) 

    $______________ 기관__________________________________________________________ 

    $______________ 기관__________________________________________________________ 

    ※  기부 1건당 $250가 넘는 경우 수령자로부터 증빙서류를 받으셔야 됩니다. 

    ※  의류등 현물 기부시, 감정가를 나타내는 증빙서류를 동봉하여 주십시오. 

7.  도난또는 재해 손실 

    손실내용 ___________________________________  손실발생일 ____________________ 

    손실전의 시가 $___________________  손실후의 시가 $__________________________ 

    손실금중 보험이나 기타손해배상금 수령액 $____________________________________ 

8.  이사비용 (직장이전 관계로 통근이 50 마일 이상 멀어진 경우 해당) $_____________ 

9.  뉴저지에 거주하시는 납세자만 해당되는 항목입니다. 

    집을 소유하신 분:  Lot Number __________ Block Number __________ 

10. 임대로 사시는 분: 지난 1년간 Rent 비 총액 $___________________________________ 


