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Paghahayag ng Kita at Gastusin (Halimbawa Lang)

Enero 2025 Pebrero 2025 Marso 2025

Kabuuang Kita: $5,000 Kabuuang Kita: $2,000 Kabuuang Kita: $4,000
Mga Gastusin: Mga Gastusin: Mga Gastusin:

Sasakyan $200 Sasakyan $200 Sasakyan $200
Kagamitan $1,000 Kagamitan $1,000 Kagamitan $300
Pagpapaayos $300 Pagpapaayos $1,100 Pagpapaayos $100
Advertising $100 Advertising $300 Advertising $300
Pagbaba ng Halaga” $100 Pagbaba ng Halaga* S0 Pagbaba ng Halaga” N
Mga Pagkain/ Mga Pagkain/ Mga Pagkain/

Libangan® $100 Libangan* S0 Libangan® S0
Pagkuha ng Pera* $1,000 Pagkuha ng Pera* $1,000 Pagkuha ng Pera* $1,000
Kabuuang Mga Kabuuang Mga Kabuuang Mga
Gastusin: 22,800 Gastusin: 23,600 Gastusin: 21,900
Net na Kita: $2,200 Net na Kita: -$1,600 Net na Kita: $2,100

Pakilista ang mga buwanang gastusing nauugnay sa iyong negosyo, kabilang ang halaga sa dolyar. Halimbawa: kagamitan,
pagpapaayos, advertising, atbp.
*Kapag kinakalkula ang iyong kita, hindiisinasama ng HSF ang pagbaba ng halaga, pagkain at libangan, at mga cash draw

bilang gastusin sa negosyo. Ang mga uri ng gastos na ito ay tinutukoy bilang “mga hindi pinapayagang gastusin” at idaragdag
muli sa iyong buwanang kita.

Ang ibinigay na impormasyon sa itaas ay totoo at tama sa abot ng aking kaalaman.

Qamea Smitk 11/25/2025

Lagda«g Taong Kumikita Petsa

James Smith

Naka-print na Pangalan

4 )

+ Dapat kumpletuhin ng aplikante ang sarili niyang Form ng Kita at Gastusin
Dapat lang gamitin ang “Kita at Gastusin” kung hindi makapagbibigay ang aplikante ng: kopya ng
mga Pederal na Form ng Buwis na 1040, 1040A, 1040EZ mula sa nakaraang taon, na may Schedule C
o printout ng e-file ng mga form na ito
Maaaring magsumite ang aplikante ng Paghahayag ng Kita at Gastusin na may kasamang kopya ng
1040 tax form kung hindi ipinapakita sa 1040 tax form at Schedule C ang kasalukuyang kita ng aplikante
+ Dapat ay may petsa ang dokumentong ito na sakop ng 45 araw mula nang natanggap ng programa ang
dokumento
Ang programa ng HSF ay nagbibilang ng mga negatibong halaga bilang zero ($0). Pakitingnan ang kita ng
Pebrero 2025 sa itaas (gitnang column) bilang isang halimbawa.
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Pahayag ng Kita at Gastusin

Pangalan ng Negosyo Numero ng Telepono
Addresss
BUWAN/TAON BUWAN/TAON BUWAN/TAON
(MM/YYYY): (MM/YYYY): (MM/YYYY):
KABUUANG KITA: $ KABUUANG KITA: $ KABUUANG KITA: $
BUWANANG GASTOS BUWANANG GASTOS BUWANANG GASTOS
SA NEGOSYO SA NEGOSYO SA NEGOSYO
(nakalista sa ibaba): (nakalista sa ibaba): (nakalista sa ibaba):
S $ $
S S S
S S S
S S S
S S S
S S S
S S S
KABUUANG KABUUANG KABUUANG
MGA GASTUSIN: S MGA GASTUSIN: S MGA GASTUSIN: S
NET NA KITA: $ NET NA KITA: $ NET NA KITA: $

Sa paglagda sa pahayag na ito, sumasang-ayon ako na ang ibinigay na impormasyon sa itaas ay totoo at tama sa abot ng
aking kaalaman.

Lagda Petsa

Naka-print na Pangalan
001003TL 0225
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