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ФОРМА ПІДТВЕРДЖЕННЯ ДОХОДІВ ТА ВИТРАТ САМОЗАЙНЯТОЇ ОСОБИ 
 

Ця форма призначена для реєстрації доходів і витрат самозайнятої особи. Її слід використовувати лише тоді, коли 
інша комерційна або податкова звітність є недоступною. Ця інформація є конфіденційною та використовуватиметься 
лише для визначення вашого права на отримання соціальної допомоги від держави. Її не можна оприлюднювати без 
вашої письмової згоди. Проте Департамент соціального обслуговування може зв’язатися з джерелами, зазначеними в 
цій формі, для перевірки інформації. 

 
Частина І — це звіт про доходи від вашої комерційної діяльності. Частина ІІ — це звіт про ваші комерційні 
витрати.Заповнюйте цю форму тоді, коли отримуєте дохід та виникають витрати.Якщо ця інформація є неповною, 
неможливо визначити відповідність вимогам програми Medicaid. У такому разі виплати за програмою Medicaid 
можуть бути припинені. 

 
Я,  , надаю цей письмовий звіт про доходи та витрати моєї 
  комерційної діяльності за період з   до  . 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
I. ЧАСТИНА І — ДОХІД 

 

Дата  Сума Джерело (зазначити ім’я та адресу клієнта) 
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II. ЧАСТИНА ІІ — ВИТРАТИ 

 

Дата Сума Тип витрат/джерело 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Цим я заявляю, що наведена вище інформація про доходи та витрати моєї комерційної діяльності за вказаний 
період є правдивою, повною та точною. 

 
  

Підпис заявника/отримувача 

допомоги Дата підписання 
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III. ПРОДОВЖЕННЯ 
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ЧАСТИНА І — ДОХІД 
 

Дата Сума Джерело (Зазначити ім’я та адресу клієнта) 
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ЧАСТИНА ІІ — ВИТРАТИ 
 

Дата Сума Тип витрат/джерело 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  (Ініціали заявника/Отримувача 
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