DEPARTMENT OF EARLY EDUCATION AND CARE

Report of Self-Employment Earnings Form
प्रारम्भिक शिक्षा र हेरचाह विभाग
स्वरोजगार आय फार्मको रिपोर्ट

खण्ड I: पारिवारिक सूचना
1. आमाबाबु / संरक्षकको  नाम: ______________________________________
2. ठेगाना: ____________________________________________________
3. टेलिफोन:। __________________________________________________
4. सामाजिक सुरक्षा नम्बर: _______________________________________


खण्ड II: स्वरोजगार परिवार सदस्यको बारेमा जानकारी (यदि माथिको भन्दा भिन्न भएमा)

1. स्वरोजगार परिवार सदस्यको नाम: __________________________
2. ठेगाना: ____________________________________________________
3. टेलिफोन:। ___________________________________________________
4. सामाजिक सुरक्षा नम्बर: ________________________________________

खण्ड III: व्यापार संबंधि जानकारी

1. व्यापारको नाम: _____________________________________
2. व्यापारको ठेगाना: _________________________________________
3. वाणिज्य फोन: ______________________________________
4. नियोक्ता पहिचान सङ्ख्या (EIN)1: ________________________________
5. व्यवसायको प्रकृति:। ____________________________________________________
6. व्यापारको  कर्पोरेट स्थिति (तलको एउटालाई चिन्हित गर्नुहोस्):

____एकल स्वामित्व ____ साझेदारी ____ निगम ____ एस-निगम


7. प्रति सप्ताह काम गरेका घण्टाको सङ्ख्या: _________________________________________ (जस्तै, 30 घण्टा)
तपाईंको कामको तालिका भिन्न छ भने, तपाईंले काम गर्न सक्ने प्रति सप्ताहको न्यूनतम र अधिकतम घण्टा सूचीकृत गर्नुहोस्। उदाहरणका लागि, प्रति हप्ता बीस (20) र पच्चीस (25) घण्टा बीच।
8. काम गरेका हप्ताका दिन र समय: _________________________________________
(जस्तै, सोमबार, बुधबार र शुक्रबार 9:00 बजे बिहान देखि-3:00 बजे बेलुकी)
तपाईंको कामको तालिका भिन्न छ भने, तपाईंले काम गर्न सक्ने प्रति दिनको न्यूनतम र अधिकतम घण्टा सूचीकृत गर्नुहोस्।
------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------- 

9. संलग्न गरिएका आवश्यक वाणिज्य दस्तावेजीकरण(कृपया चिन्हित गरेर तल दिएका मध्ये एउटाको प्रतिलिपि संलग्न गर्नुहोस्)।:
· Doing Business As (DBA) Certificate  
(को रूपमा व्यापार गर्दै (DBA) प्रमाणपत्र)
· Articles of Incorporation on file with the Secretary of the Commonwealth 
(राष्ट्रमण्डलको सचिवसंग भएको फाइलमा निगमनको लेख)

· Certificate of Registration issued by the Secretary of the Commonwealth 
(राष्ट्रमण्डलको सचिवले जारी गरेको पंजीकरण सर्टिफिकेट)

· Professional License
(व्यावसायिक लाइसेन्स)

· व्यापारको स्थापना सङ्केत गर्ने अन्य दस्तावेज (व्याख्या गर्नुहोस्):




खण्ड IV: मासिक स्वरोजगार आय र व्यय
कृपया संलग्न गरेको मासिक स्वरोजगार बचत कार्यपत्र प्रयोग गरेर पछिल्लो तीन (3) महिनाका प्रत्येक महिनाको आफ्नो स्वरोजगार आय र खर्चको जानकारी दिनुहोस्। कृपया यो याद गर्नुहोस् कि तपाईंले स्वरोजगार देखि प्राप्त गरेको आयबाट व्यापार खर्च घटाए तापनि, केही खर्च कटौती नगर्न पनि सकिन्छ। आर्थिक सहयोगको लागि तपाईंको योग्यता निर्धारण गर्नको लागि, ह्रास र खाना र मनोरञ्जन जस्ता केही खास व्यापार खर्च,स्वीकार्य छैनन।
स्वीकृत व्यापार खर्चका उदाहरणमा समावेश छन्:
· व्यापारको लागि आवश्यक कुनै पनि आइटम, जस्तै माल र आपूर्ति, विज्ञापन लागत, मर्मत, कानूनी र व्यावसायिक सेवाहरुको रूपमा को लागि भुक्तानि गरेको राशि;
 
· कर्मचारीहरूको वेतनको लागि भुक्तान गरिएको राशि र वेतन माथि लगाइएका करहरु साथै कर्मचारी लाभ योजना (अर्थात् स्वास्थ्य बीमा वा तपाईंका कर्मचारीहरुको लागि अवकाश योजना);

· उपकरण, औजार, र अन्य पुंजी सम्पत्ति र टिकाऊ मालका लागि भुक्तानी गरिएको राशि (अर्थात्, डेलिभरी भ्यान, कार्यालय भवन आदि जस्ता व्यापारमा लामो समयसम्म प्रयोग गरिन सकिने वस्तुहरु);

· स्वामित्व वा व्यावसायिक सम्पत्तिको भाडा (जस्तै, मासिक धितो वा कार्यालय भवन, कार्यालयको जग्गा, कार्यशाला, वा व्यापारको अन्य ठाउँका लागि भाडा)को लागि भुक्तानि राशि;

· व्यापार बीमाको लागि भुक्तानी राशि (यदि तपाईंको घर व्यापार उद्देश्यहरूको लागि प्रयोग गरिएको छ भने, तपाईंले वाणिज्यिक सम्पत्ति बीमाको लागि भुक्तानी गरेको राशि घटाउन सक्नुहुन्छ, तर घरमालिक वा भाडादारको बीमाको लागि होइन); 

· यदि घर व्यापार उद्देश्यको लागि प्रयोग गरिएको छ भने, आवासीय खर्चको व्यापार भाग मात्र (जस्तै, अलग व्यवसाय फोन र व्यापारसंग जोड्न सकिने कुनै पनि अतिरिक्त उपयोगिता लागत) कटौती हुन सक्छ;

· यदि एउटा निजी कार वा ट्रक व्यापार उद्देश्यको लागि प्रयोग गरिएको छ भने, गाडी खर्च लागतको व्यापार भाग मात्र कटौती हुन सक्छ; र

· व्यापार साइटहरुका बीचको माइलेज खर्चहरु, तर घरदेखि पहिलो व्यापार साइटसम्म र अन्तिम व्यापार साइटदेखि घरसम्मको माइलेज समावेश नगरिकन।

स्वीकार्य गर्नु नहुने र सूचीबद्ध गर्नु नहुने व्यापार खर्चका उदाहरणमा समावेश छन्:

· व्यक्तिगत खर्च, जस्तै स्वास्थ्य बीमा प्रीमियम, जीवन बीमा प्रीमियम, वा अवकाश लाभहरु;

· सामाजिक सुरक्षा, संघीय, र राज्य कर सहित तपाईंको आफ्नो शुद्ध आयमा तिर्ने कर;

· तपाईंको घरको लागि मासिक धितो वा भाडा भुक्तान;

· ह्रास; र

· पूर्व महिना / वर्षहरु देखि व्यापारको नोक्सानी।
 





मासिक स्वरोजगारी बचत कार्यपत्रक
आमाबाबु/ संरक्षकको नाम:

स्वरोजगारी परिवार सदस्यको नाम जसका आयहरु यो कार्यपत्रकमा सूचीबद्ध गरिएका छन(यदि माथिभन्दा भिन्न छ भने):

महिना र वर्ष: ___________________________________________________________________
(जस्तै, जनवरी 2007)



	1. मासिक कुल प्राप्ति वा बिक्री(सबै टिप्सहरु लगायत)


$ ________________
	मासिक व्यापार खर्चहरु



	1. 1.  बेचेका मालको  लागत
	$
	8.  धितो ऋण तिर्नुपर्ने बैंकमा भुक्तानि
	$

	2.  विज्ञापन
	$
	9.  अन्य ब्याज भुक्तानी
(निर्दिष्ट गर्नुहोस्)

	$

	3.  अटोमोबाइल व्यय:
	$
	10.  कानूनी र व्यावसायिक सेवाहरु
	$

	3a. ग्यास
	$

	

	11.  कार्यालय व्यय
	$

	3b. बीमा
	$
	
	12.  पेन्सन वा लाभ-साझा योजना
	$

	3c. मर्मत सम्भार
	$
	
	13.  ठेक्काको वाहन, औजार, वा उपकरणको लागि किराया 
	$

	3d. दर्ता
	$
	
	14.  अन्य वाणिज्य सम्पत्तिको लागि किराया (जस्तै, कार्यालय, जग्गा)
	$

	4.  कमीशन र शुल्क
	$
	16.  आपूर्ति
	$

	5.  ठेकाका कामदार
	$
	17.  कर र लाइसेन्स
	$

	6.  कर्मचारी लाभ कार्यक्रमहरू (जस्तै, स्वास्थ्य, दुर्घटना, जीवन बीमा र निर्भर हेरचाह सहयोगको कार्यक्रम)
	$
	18.  उपकारिता
	$

	
	
	19. कर्मचारी मजदूरी र तलब
	$

	7.  बीमा (जस्तै व्यावसायिक दायित्व, आगो बीमा, आदि)
	$
	
	




 (
B.  
क
ुल मासिक व्यापार खर्च
B.  Total Monthly Business Expenses
)				
			
(लाइनहरु 1 बाट 19 सम्म एक साथ जोड्नुहोस)	$_________________
 (
C.  
क
ुल मासिक व्यापार आय
C.  Net Monthly Business Income 
)
                                                                       
  (पंक्ति Bलाई पंक्ति Aबाट घटाउनुहोस्) $ ________________





मासिक स्वरोजगारी बचत कार्यपत्रक
आमाबाबु/ संरक्षकको नाम:

स्वरोजगारी परिवार सदस्यको नाम जसका आयहरु यो कार्यपत्रकमा सूचीबद्ध गरिएका छन(यदि माथिभन्दा भिन्न छ भने):

महिना र वर्ष: ______________________________________________________________________
(जस्तै, जनवरी 2007)



	2. मासिक कुल प्राप्ति वा बिक्री(सबै टिप्सहरु लगायत)


$ ________________
	मासिक व्यापार खर्चहरु



	2. 1.  बेचेका मालको  लागत
	$
	8.  धितो ऋण तिर्नुपर्ने बैंकमा भुक्तानि
	$

	2.  विज्ञापन
	$
	9.  अन्य ब्याज भुक्तानी
(निर्दिष्ट गर्नुहोस्)

	$

	3.  अटोमोबाइल व्यय:
	$
	10.  कानूनी र व्यावसायिक सेवाहरु
	$

	3a. ग्यास
	$

	

	11.  कार्यालय व्यय
	$

	3b. बीमा
	$
	
	12.  पेन्सन वा लाभ-साझा योजना
	$

	3c. मर्मत सम्भार
	$
	
	13.  ठेक्काको वाहन, औजार, वा उपकरणको लागि किराया 
	$

	3d. दर्ता
	$
	
	14.  अन्य वाणिज्य सम्पत्तिको लागि किराया (जस्तै, कार्यालय, जग्गा)
	$

	4.  कमीशन र शुल्क
	$
	16.  आपूर्ति
	$

	5.  ठेकाका कामदार
	$
	17.  कर र लाइसेन्स
	$

	6.  कर्मचारी लाभ कार्यक्रमहरू (जस्तै, स्वास्थ्य, दुर्घटना, जीवन बीमा र निर्भर हेरचाह सहयोगको कार्यक्रम)
	$
	18.  उपकारिता
	$

	
	
	19. कर्मचारी मजदूरी र तलब
	$

	7.  बीमा (जस्तै व्यावसायिक दायित्व, आगो बीमा, आदि)
	$
	
	




 (
B.  
क
ुल मासिक व्यापार खर्च
B.  Total Monthly Business Expenses
)				
			
(लाइनहरु 1 बाट 19 सम्म एक साथ जोड्नुहोस)	$_________________
 (
C.  
क
ुल मासिक व्यापार आय
C.  Net Monthly Business Income 
)
                                                                       
  (पंक्ति Bलाई पंक्ति Aबाट घटाउनुहोस्) $ ________________








मासिक स्वरोजगारी बचत कार्यपत्रक

आमाबाबु/ संरक्षकको नाम:

स्वरोजगारी परिवार सदस्यको नाम जसका आयहरु यो कार्यपत्रकमा सूचीबद्ध गरिएका छन(यदि माथिभन्दा भिन्न छ भने):

महिना र वर्ष: ______________________________________________________________________
(जस्तै, जनवरी 2007)



	3. मासिक कुल प्राप्ति वा बिक्री(सबै टिप्सहरु लगायत)


$ ________________
	मासिक व्यापार खर्चहरु



	3. 1.  बेचेका मालको  लागत
	$
	8.  धितो ऋण तिर्नुपर्ने बैंकमा भुक्तानि
	$

	2.  विज्ञापन
	$
	9.  अन्य ब्याज भुक्तानी
(निर्दिष्ट गर्नुहोस्)

	$

	3.  अटोमोबाइल व्यय:
	$
	10.  कानूनी र व्यावसायिक सेवाहरु
	$

	3a. ग्यास
	$

	

	11.  कार्यालय व्यय
	$

	3b. बीमा
	$
	
	12.  पेन्सन वा लाभ-साझा योजना
	$

	3c. मर्मत सम्भार
	$
	
	13.  ठेक्काको वाहन, औजार, वा उपकरणको लागि किराया 
	$

	3d. दर्ता
	$
	
	14.  अन्य वाणिज्य सम्पत्तिको लागि किराया (जस्तै, कार्यालय, जग्गा)
	$

	4.  कमीशन र शुल्क
	$
	16.  आपूर्ति
	$

	5.  ठेकाका कामदार
	$
	17.  कर र लाइसेन्स
	$

	6.  कर्मचारी लाभ कार्यक्रमहरू (जस्तै, स्वास्थ्य, दुर्घटना, जीवन बीमा र निर्भर हेरचाह सहयोगको कार्यक्रम)
	$
	18.  उपकारिता
	$

	
	
	19. कर्मचारी मजदूरी र तलब
	$

	7.  बीमा (जस्तै व्यावसायिक दायित्व, आगो बीमा, आदि)
	$
	
	




 (
B.  
क
ुल मासिक व्यापार खर्च
B.  Total Monthly Business Expenses
)				
			
(लाइनहरु 1 बाट 19 सम्म एक साथ जोड्नुहोस)	$_________________
 (
C.  
क
ुल मासिक व्यापार आय
C.  Net Monthly Business Income 
)
                                                                       
  (पंक्ति Bलाई पंक्ति Aबाट घटाउनुहोस्) $ ________________









खण्ड V: प्रमाणिकरण
म प्रमाणित गर्दछु कि यस फारममा दिइएका सबै आम्दानी र खर्चको रसीद वा अन्य प्रमाणिकरण मसंग छ। म EEC, एउटा बाल हेरचाह स्रोत र रेफरल एजेन्सी (CCR&R), वा ठेकाको बाल हेरचाह प्रदातालाई अनुरोध गरेमा यस फारममा दिइएका कुनै पनि जानकारीको प्रमाणित गर्न यी रसीद वा अन्य दस्तावेज प्रतिहरू प्रदान गर्न सहमत छु। 
[bookmark: _GoBack]म यस फारममा दिइएको जानकारी मेरो ज्ञान र विश्वास अनुसार साँचो र सही छ भनेर प्रमाणित गर्दछु। म जान्दछु कि, EEC आर्थिक सहयोगको लागि मेरो आवेदन सन्दर्भमा गलत वा भ्रामक जानकारी प्रदान गरिएमा, कुनै गलत वा भ्रामक जानकारी फलस्वरूप EEC आर्थिक सहयोग प्राप्त गरेमा, र / वा 14 दिन भित्र मेरो काम वा विद्यालयको तालिका, मेरो परिवारको आकार वा परिवारको आय, वा कुनै पनि अन्य परिस्थिति जसले मेरो योग्यता वा शुल्क स्तरमा परिवर्तन ल्याउन सक्ने कुनै पनि परिवर्तन बारे रिपोर्ट गर्न असफल भएमा:

• मेरो EEC आर्थिक सहयोग रद्द हुनेछ;

• मलाई तीन (3) वर्ष सम्मको लागि EEC आर्थिक सहयोगको आवेदन गर्न र / वा प्राप्त गर्न अयोग्य बनाउंछ;

• मलाई बालक हेरचाहको लागत पुन चुक्ता गराउंछ; र / वा

• मलाई नागरिक जरिमाना र सम्भव आपराधिक अभियोजन बनाउन सक्छ।

आमाबाबु / संरक्षकको हस्ताक्षर: ____________________________ 
नाम(मुद्रित):  
मिति: _____________________

स्वरोजगारी परिवार सदस्यको हस्ताक्षर

(माथिको भन्दा भिन्न छ भने): _________________________________________________________

नाम (मुद्रित): ________________________________________________________________

तिथि: _____________________________
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