Rodzic niesprawujacy opieki: Data:
Rodzic sprawujacy opieke:
Identyfikator(y) sprawy w stanie Nowy Jork:

Oswiadczenie o dochodach netto

Ja, , bedac nalezycie zaprzysiezonym(-g), przysiegam, ze ponizsze
oswiadczenie jest dokladnym zestawieniem moich dochoddéw, odliczen, wydatkéw, informacji o ubezpieczeniu
zdrowotnym, informaciji o pracodawcy oraz informacji o adresie zamieszkania:

Uzywac¢ tylko czarnego tuszu
1. Czy ztozyk(a) Pan/Pani federalne zeznanie podatkowe za rok podatkowy 2024? [] Tak [] Nie

Jesli ,,Tak”, prosze podaé swoj ,Catkowity dochdéd” zgodnie z federalnym zeznaniem podatkowym za rok 2024:

Kopia nastepUJacych dokumentow: Formularz IRS 1040 za rok 2024, wiersz 9, ktéry zawiera kazda kwote
z Zatacznika 1, wiersz 10

Jesli ,Nie”, nalezy obliczy¢ swdj ,Catkowity dochdd” za rok 2024 tak, jak powinien by¢ wykazany w federalnym
zeznaniu podatkowym, wypetniajgc ponizsze pola (jesli brak, wpisa¢ ,0”):

Wynagrodzenia, pensje, napiwki itp.

Odsetki podlegajace opodatkowaniu:

Dywidendy zwykte

Podlegajgce opodatkowaniu zwroty, kredyty lub odliczenia podatkéw stanowych i lokalnych
Otrzymane alimenty

Dochdd lub (strata) z dziatalnosci gospodarczej

Zyski lub (straty) kapitatowe

Pozostate zyski lub (straty)

Podlegajgca opodatkowaniu kwota wyptat z IRA

10. Podlegajgca opodatkowaniu kwota emerytur i rent

11. Nieruchomosci do wynajecia, tantiemy, spotki osobowe, korporacje, trusty itp.

12. Dochdd lub (strata) z dziatalnosci gospodarczej rolniczej

13. Zasitek dla bezrobotnych

14. Kwota podlegajgca opodatkowaniu $wiadczen z ubezpieczenia spotecznego

15. Inny dochéd [prosze okreslic]

©CONOTA~WNE

Ogétem (dodaé wiersze 1-15) la

2. W przypadku dochodéw z 2024 roku prosze podaé kwote w dolarach dla kazdego z nastepujgcych rodzajow
dochoddw, jesli takie istnieja, ktdre nie zostaty uwzglednione w pkt. 1 lub 1a powyzej (jesli wszystkie takie dochody
byly wliczone lub w razie braku jakichkolwiek tego typu dochodéw prosze zaznaczy¢ wybor w odpowiednim polu):

Typ dochodu Kwota Wszystko Nie otrzymano
nieuwzgledniona powyzej | uwzgledniono powyzej zadnego

a. Dochody z inwestyciji
(pomniejszone o kwote ] U]
wydatkowang)

b. Swiadczenia odroczone ] ]

c. Odszkodowanie pracownicze ] ]

d. Swiadczenia dla oséb H n
niepetnosprawnych

e. Swiadczenia z tytutu H n
ubezpieczenia od bezrobocia

f. Swiadczenia z ubezpieczenia M n
spotecznego

g. Swiadczenia kombatanckie L] ]

h. Emerytury i $wiadczenia
emerytalne O O

i. Stypendia ] ]

j. Wyptaty rent L] L]

Ogétem (dodaé wiersze a—j) 2.
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3. Czy w jakimkolwiek momencie w roku 2024 byka) Pan/Pani osobg prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek?
[] Tak [] Nie (przejs¢ do pytania 4)

Jesli ,Tak”, prosze wskaza¢ w dolarach kwote odliczen z tytutu samozatrudnienia dokonanych w 2024 roku
w nastepujgcych przypadkach:

a. Odliczenie amortyzacji wieksze niz amortyzacja obliczona metoda liniowg dla celéw
okreslenia dochodu firmy lub kredytéw inwestycyjnych (jesli brak, wpisa¢ ,0”) 3a.

b. Dodatki na rozrywke i podréze odliczane od dochodu z dziatalno$ci gospodarczej
w zakresie, w jakim dodatki te zmniejszaty wydatki osobiste (jezeli brak, wpisa¢ ,0”) 3b.

4. Czy byka) Pan/Pani zatrudniony(-a) lub otrzymywat(a) wynagrodzenie od korporac;ji, korporacji S,
spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig, spotki osobowej, spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia,
jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej lub innego podmiotu gospodarczego w dowolnym momencie
w roku 2024? [] Tak [] Nie (przejs¢ do pytania 5)

Jesli ,,Tak”, prosze poda¢ kwote w dolarach dodatkéw i Swiadczen dodatkowych otrzymywanych w ramach
wynagrodzenia za prace:

a. Positki, zakwaterowanie, cztonkostwo, samochody lub inne korzy$ci w zakresie, w jakim stanowig
wydatki do uzytku osobistego lub ktore bezposrednio lub posrednio przynoszg osobiste korzysci
ekonomiczne (jesli brak, wpisac ,0”) 4a.

b. Swiadczenia dodatkowe (jesli brak, wpisaé ,0”) 4b.

5. Prosze wskaza¢ kwote w dolarach pieniedzy, towardw lub ustug dostarczonych przez krewnych i przyjaciét w ciagu
2024 roku (jesli brak, wpisac ,0”):

a. Pienigdze

b. Towary

c. Ustugi

Ogétem (dodaé wiersze a—c) 5.

6. Prosze wskazac¢ aktualng warto$¢ w dolarach aktywow nie przynoszacych dochodu (jesli brak, wpisa¢ ,,0”):

a. Domy/Budynki

b. Grunty
c. Pojazdy
d. todzie

e. Pojazdy kempingowe

f.  Kampery/Przyczepy

g. Motocykle

h. Skutery $niezne

i. Kolekcja monet, znaczkéw, dziet sztuki

j. Bizuteria

k. Inne aktywa

Ogétem (dodaé wiersze a—k) 6.
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7. Prosze wymieni¢ ponizej rodzaj i wartos¢ w dolarach wszelkich aktywow przeniesionych w ciggu ostatnich trzech
(3) lat (Prosze wpisaé drukowanymi literami — w razie potrzeby dotgczy¢ dodatkowe strony):

8. Prosze wskazac¢ kwote, jesli dotyczy, nastepujgcych wydatkéw, ptatnosci lub dochodéw, ktére zostaty poniesione,
zaptacone lub otrzymane w roku 2024 (jesli brak, wpisa¢ ,,0”):

a. Niezwrdcone wydatki stuzbowe pracownika z wyjgtkiem zakresu, w jakim te wydatki
pomniejszajg wydatki osobiste

b. Alimenty lub swiadczenia alimentacyjne faktycznie wyptacane matzonkowi, ktory nie jest
strong w niniejszym postepowaniu (przedstawi¢ kopie nakazu sgdowego lub zawarte;j
W sposob wazny pisemnej umowy)

c. Alimenty lub swiadczenia alimentacyjne faktycznie wyptacane matzonkowi, ktéry jest
strong w niniejszym postepowaniu (przedstawi¢ kopie nakazu sgdowego lub zawartej
W sposob wazny pisemnej umowy)

d. Alimenty na rzecz dzieci faktycznie zaptacone w imieniu kazdego dziecka, ktore nie jest
objete niniejszym postepowaniem (przedstawi¢ kopie nakazu sgdowego lub zawartej
W sposob wazny pisemnej umowy oraz dowdd ptatnosci)

e. Podatki dochodowe miasta Nowy Jork lub Yonkers lub podatki od zarobkéw
faktycznie zaptacone

f.  Faktycznie zaptacone podatki z tytutu federalnej ustawy o sktadkach na ubezpieczenie
(Federal Insurance Contributions Act, FICA)

Ogotem (dodac wiersze a—f) 8.

9. Prosze wymieni¢ swoje obecne zrodta dochodow. (Prosze wpisa¢ drukowanymi literami — w razie potrzeby
zatgczy¢ dodatkowe strony):

a. Zatrudnienie (nazwa, adres i numer telefonu kazdego obecnego pracodawcy):

Wynagrodzenie brutto (przed potrgceniem) UsSD
(0 za godzine  []dziennie ~ []tygodniowo [ ]co2tygodnie [ ] miesiecznie  []rocznie)

b. Inne biezgce zrédta dochodow:
Typ

Kwota dochodu usD
(0 za godzine  []dziennie  []tygodniowo [ ]co 2tygodnie [ ] miesiecznie  []rocznie)

10. Czy Pana/Pani dzieci, ktorych dotyczy nakaz sgdowy, sg objete ubezpieczeniem zdrowotnym zapewnianym przez
pracodawce lub jakakolwiek organizacje, np. zwigzek zawodowy?

[] Tak, moje dzieci sg obecnie zapisane do planu ubezpieczenia zdrowotnego oferowanego przez mojego
pracodawce lub organizacje:

Towarzystwo ubezpieczeniowe

(Prosze wpisaé¢ drukowanymi literami)

Adres towarzystwa ubezpieczeniowego

(Prosze wpisa¢ drukowanymi literami)

Numer planu Numer polisy

Typ ubezpieczenia

[] Nie. Chociaz ubezpieczenie zdrowotne dla moich dzieci jest oferowane przez mojego pracodawce lub mojg
organizacje, nie sg one obecnie zapisane.
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[ ] Nie. Ubezpieczenie zdrowotne dla moich dzieci nie jest oferowane przez mojego pracodawce lub
mojg organizacje.

[] Nie. Nie jestem obecnie zatrudniony(-a).

11. W razie zmiany pracodawcy lub zrédta dochodu w ciggu ostatniego roku prosze wymieni¢ poprzednich
pracodawcoéw i zrodia dochodu
(Prosze wpisa¢ drukowanymi literami — w razie potrzeby zatgczy¢ dodatkowe strony):

a. Poprzednie zatrudnienie (nazwa, adres i numer telefonu kazdego obecnego pracodawcy):

Wynagrodzenie brutto (przed potrgceniem) USD
(L] zagodzine  []dziennie  [Jtygodniowo [ ]co2tygodnie [ ] miesiecznie [ ] rocznie)

b. Inne poprzednie zrodta dochodu:
Typ

Kwota dochodu usD
(L] zagodzine  []dziennie  [Jtygodniowo [ ]co2tygodnie [ ] miesiecznie  []rocznie)

12. Prosze poda¢ wydatki na opieke nad dzieckiem oraz wydatki na edukacje dziecka (dzieci), jesli takie sg (Prosze
wpisaé drukowanymi literami i zatgczy¢ dokumenty potwierdzajgce, np. kopie rachunkéw lub list od dostawcy
ustug opieki nad dzieckiem):

a. Opieka nad dzie¢mi w czasie, gdy strona sprawujgca opieke nad dzieckiem jest zatrudniona lub otrzymuje
wyksztatcenie podstawowe, srednie lub wyzsze albo odbywa szkolenie zawodowe:

USD
(L] zagodzine  []dziennie  [Jtygodniowo [ ]co2tygodnie [ ] miesiecznie  []rocznie)

Imie dziecka objetego / dzieci objetych opiekg nad dzieckiem:

b. Opieka nad dzie¢mi w czasie, gdy strona sprawujgca opieke nad dzieckiem poszukuje pracy:

uUsD
(0 za godzine  []dziennie  []tygodniowo [ ]co 2tygodnie [ ] miesiecznie  []rocznie)

Imie dziecka objetego / dzieci objetych opiekg nad dzieckiem:

c. Woydatki na ksztatcenie dzieci:

usSD
(L] zagodzine  []dziennie  []tygodniowo  []co2tygodnie [ ] miesigcznie [ ] rocznie)

Imie dziecka, ktérego /dzieci, ktérych dotyczg wydatki na ksztatcenie:
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Prosze wpisa¢ drukowanymi literami ponizsze informacje:

Imie i nazwisko

Adres

Miejscowosc¢ Stan Kod pocztowy

( ) ( ) XXX-XX-

Numer telefonu w ciggu dnia  Numer telefonu w godzinach ~ Numer ubezpieczenia spotecznego

wieczornych

Oswiadczenie:

»Niniejszym podpisuje i potwierdzam pod grozba kary za krzywoprzysiestwo, ze informacje podane przeze mnie
w niniejszym oswiadczeniu i dokumentacji uzupetniajgcej sktadajacej sie z _____ stron, ktére sa dotaczone do
niniejszego oswiadczenia, zostaty przeze mnie sprawdzone i zgodnie z mojg najlepsza wiedzg i przekonaniem —
s prawdziwe i poprawne”.

Podpis Data

Niniejsze wypetnione oswiadczenie nalezy zwréci¢ do jednostki ds. egzekwowania swiadczen
alimentacyjnych na rzecz dzieci na nastepujacy adres:

Wazne: Prosze pamigta¢ o dotaczeniu wszystkich dokumentéw uzupetniajgcych do tego
oswiadczenia, a takze wszystkich innych dokumentow, ktérych ztozenie jest wymagane.
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