
 

DEKLARASYON VERIFIKASYON TRAVAY 
 
KLOZ PINISYON, DEKLARASYON KONFIMASYON AK OTORIZASYON POU DIVILGASYON 
ENFÒMASYON 
 
Mwen sètifye enfòmasyon mwen bay pou ranpli aplikasyon sa a se verite. Anplis, mwen konprann konfòmeman ak lwa 817.50, moun ki bay fo 
enfòmasyon pou twonpe yon lopital pou jwenn machandiz ak sèvis, tankou atik famasi, se yon ti zak (deli) dezyèm degre. Lwa Florida 817.5685 fè li pa 
legal pou yon moun posede san dwa epi avèk konesans enfòmasyon idantifikasyon pèsonèl yon lòt moun. Posesyon enfòmasyon ki pou kat moun 
oswa mwens se yon ti zak (deli) premye degre. Lwa Florida 817.2341 entèdi nenpòt moun ki avèk konesans depoze oswa siyen yon deklarasyon 
finansye oswa yon dokiman ki fo oswa ki twonpe moun nan Depatman Sèvis Finansye a. Vyolasyon lwa sa a se yon zak (felony) twazyèm degre, ki ka 
jwenn pinisyon dapre sa lwa Florida a di.. 

 
MR# _________________ 

TRAVAY – Tanpri ranpli seksyon ki aplikab pou ou yo.  

MWEN PAP TRAVAY 

 Mwen, __________________________________, sètifye ke mwen pap travay. 

Dènye dat travay: _________ / _________ OSWA  Mwen pat janm ap travay. 

Mwa Ane  

TRAVAYÈ ENDEPANDAN 

 Mwen, __________________________________, sètifye ke mwen pap travay. 

Dekri travay ou fè: 
_____________________________________________________________________________________________ 

Travayè endepandan san dokiman revni (Ranpli sa a sèlman si yo peye w ak lajan kach oswa si w pa resevwa chèk 
pou dokimante revni ou.) 

 M ap bay yon lèt anplwayè mwen. 

 M ap bay IRS Schedule C (fòm 1040) – Pwofi oswa Pèt nan Biznis. 

 M ap bay kalandriye travay mwen ak kantite kòb mwen touche. 

 Mwen pa ka jwenn okenn nan dokiman ki pi wo yo. Eksplike rezon an: ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Mete revni ou pou dènye kat (4) semèn yo: 

(1) $ ___________________ (2) $ ___________________ (3) $ ___________________ (4) $ __________________ 

 

Siyati Pasyan/Reprezantan an 

 

 Ekri Non Pasyan/Reprezantan an ak  
Lèt Majiskil 

 

 Dat 

 

Siyati/ si sa nesesè pou lòt manm  
fanmi an 

 

 Ekri Non an ak Lèt Majiskil 

 

 Dat 

 

Siyati Reprezantan JHS  Ekri ak Lèt Majiskil Non  
Reprezantan JHS 

 Dat Nou Resevwa Fòm nan 
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