
 
 

이 편지를 이해하지 못하거나 번역이 필요한 경우, 
 (212) 615-8329로 문의하여 도움을 받으시기 
바랍니다.   
 

F6 
거주자-소유자를 위한 수입 자가 증명 양식 

본 양식 작성 방법: 가정 구성원의 수에 동그라미를 그린 다음 현재의 연간 가계 수입에 해당하는 상자에 
표시하시오. 수입에 포함되는 내용의 설명은 본 문서의 다음 페이지를 참고하시오.   

차후 12개월 동안 예상되는 모든 가정 구성 또는 수입원 변경을 포함시키고 제공된 공간에 모든 변경에 대한 설명을 
기재하시오. 

가계 규모에 근거해 수입의 범위에 표시하시오(예: 가정에 5명이 있는 경우 5번째 행으로 이동, 8명 이상인 경우 
8번째 행으로 이동): 

 
모든 지원 문서를 첨부해야 함. 

 
_____________________      _______________________________________________________ 
신청인 이름(인쇄체로 기입)  신청인 서명    날짜 

 

수입원 또는 가정 구성의 변화 또는 예상되는 변화로 인해 선택하신 가계 수입이 귀하가 제공한 문서와 다른 경우, 변경 
내용을 서술하시오.: 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

귀하의 신청서에 포함하려면 본 문서의 공식 영어 버전에 서명하셔야 합니다. 
 

 4차 개정본 
2013년 10월 
수동 기입 

 



 
이 편지를 이해하지 못하거나 번역이 필요한 경우, 
 (212) 615-8329로 문의하여 도움을 받으시기 
바랍니다.   
 

 

  가장만 해당 

  아래 정보는 연방 공정 주거 및 기회 균등(Fair Housing and Equal Opportunity) 규정을 준수하기 위해 수집됩니다.  

  인종: 인종을 선택하십시오. 
� 백인 � 백인 및 미국 인디언/알래스카 원주민 
� 흑인/아프리칸 미국인 � 백인 및 아시아인 
� 아시아인 � 백인 및 흑인/아프리칸 미국인 
� 미국 인디언/알래스카 원주민 � 흑인/아프리칸 미국인 및 미국 인디언/알래스카 원주민 
� 하와이 원주민/기타 태평양 섬 주민 � 기타 다인종 

� 답변 거부 
  민족: 민족을 선택하십시오. 

� 히스패닉 또는 라티노 � 히스패닉 또는 라티노 아님 � 답변 거부 
 

 

 
 



 

 
수입은 모든 가족 및 가정에 함께 거주하는 타인의 연간 수입 합계로 정의된다. 가정에 거주하는 모든 
사람의 다음 출처에 의한 수입이 포함되어야 한다:  

1. 봉급, 급여, 팁 등 
2. 세금 대상 이자  
3. 배당금  
4. 주 및 지역 소득세의 세금 대상 환급금, 크레딧 또는 보상1 
5. 받은 이혼 수당(또는 별거 수당) 
6. 사업 수입(또는 손실) 
7. 자산 획득(또는 손실) 
8. 기타 획득(또는 손실) (예: 교환 또는 판매된 거래 또는 비즈니스에 사용된 자산) 
9. 세금 대상 IRA(individual retirement account) 배당 총액. (SEP[simplified employee pension] 및 

SIMPLE[savings incentive match plan for employees] IRA 포함) 
10. 세금 대상 연금 및 연금보험 총액 
11. 임대 부동산, 로열티, 파트너십, S 기업, 트러스트 등 
12. 농장 수입(또는 손실) 
13. 비고용 보상금 
14. 세금 대상 사회 보장 수익 총액 
15. 기타 수입(부상 및 상금, 도박, 복권, 배심원 수수료, 알래스카 영구 기금 배당금, 전년도 공제액, 

부동산 임대업을 하지 않는 경우 부동산의 임대를 통한 수입, 비영리 활동으로 인한 수입 포함). 

다음 출처에 의한 수입은 제외되어야 한다 

1. 자녀 양육비 
2. 상속, 유산 또는 선물로 받은 돈 또는 자산 
3. 누군가의 사망으로 받은 생명보험금 

 

1일부 예외가 있음 – 자세한 내용은 IRS Form 1040 지침 참고. 
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