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Self-Employment Affidavit 
Ang form na ito ay dapat kumpletuhin ng mga indibidwal na self-employed na hindi nag-file ng buwis at hindi makapagbigay ng mga 
paystub para magpatunay ng taunang kita ng sambahayan (hal., isang indibidwal na nagtatrabaho para bayaran ng cash o 
nakikipagkontrata sa mga organisasyon ngunit walang tagapag-empleyo).  Dapat gumamit ng isang form para sa bawat miyembro ng 
sambahayan na self-employed at hindi nag-file ng buwis.  Kabilang sa mga miyembro ng sambahayan ang: aplikante, asawa ng aplikante 
o Registered Domestic Partner (RDP); at/o sinumang tax dependent ng aplikante, asawa o RDP. 
Impormasyon sa Aplikasyon (Kailangan ang lahat ng field maliban kung iba ang nakasaad) 

Pangalan ng Aplikante (Una, Gitnang Inisyal, Apelyido):   
Petsa ng Kapanganakan ng Aplikante:   Numero ng ID ng Kliyente (opsyonal):   
 
Impormasyon sa Self-Employment 
Ako ang:  Aplikante Asawa o RDP Tax Dependent ng aplikante, o asawa o RDP ng aplikante 
Ako si   (i-print ang buong pangalan; opsyonal para sa mga aplikante) at ako ay self-
employed. 
Ang kabuuang kinita ko sa nakalipas na tatlong (3) buwan ay ang mga sumusunod: 
Ika-1 Buwan  Buwan:   Taon:    
   Kita: $  Uri ng Trabaho:   
Ika-2 Buwan   Buwan:   Taon:   
   Kita: $  Uri ng Trabaho:   
Ika-3 Buwan  Buwan:   Taon:    
   Kita: $  Uri ng Trabaho:   
Kabuuan sa loob ng Tatlong Buwan: $  Tinatayang Taunang Kabuuang Kita (Gross Income): $  
    (I-multiply ang kabuuang tatlong buwan sa 4) 
Sa pamamagitan ng paglagda sa form na ito, pinatutunayan ko na ang impormasyon sa itaas ay totoo at tumpak.  
 
    
(Lagda ng indibidwal na self-employed) (Petsa)  
 
Sertipikasyon ng Aplikante  
Sa pamamagitan ng paglagda sa form na ito, pinatutunayan ko na ang impormasyon sa itaas ay totoo tumpak, kumpleto, at wala akong 
patunay ng pinagkakakitaan na nakalista sa itaas. Sumasang-ayon akong ipaalam agad sa CDPH ang anumang pagbabago sa kita ng 
aking sambahayan. Nauunawaan ko na bilang kondisyon ng paglahok sa programa, beberipikahin ng CDPH ang aking kita sa California 
Franchise Tax Board. Nauunawaan ko rin na ang CDPH ay pinapayagang humiling ng karagdagang beripikasyon ng kita kung ang iniulat 
na kita ay tila hindi magkakatugma o hindi tama. Nauunawaan ko na ang kabiguang magbigay ng tumpak na impormasyon o sadyang 
hindi pagbigay ng impormasyon ay maaaring magresulta sa pagsususpinde o pagwawakas ng mga serbisyo at maaari akong magkaroon 
ng pananagutang pinansiyal para sa anumang mga sakop na serbisyong nakuha. 
 
    
 
(Lagda ng Aplikante) (Petsa)  
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