
व्यक्तिगि छुटको घोषणापत्र 

 

नोट:    ननम्न ठेगानामा घोषणापत्र पत्राचार गनुहुोस:् 
ररफण्ड अनुरोधहरूका लागग यो फाराम प्रयोग नगनुुहोस।्    क्षेत्रीय आयकर ननकाय 
िपाईंलाई ररफण्ड अनुरोध गन ुआवश्यक परेमा, कृपया पूरा गररएको फाराम P.O. BOX 94801 
10A (ritaohio.com मा उपलब्ध छ) छुटै्ट पेश गनुुहोस।् कृपया यस छुटको घोषणापत्रमा Cleveland, Ohio 44101-4801 
ररफण्ड अनुरोध संलग्न नगनुुहोस।्      

सामाक्िक सुरक्षा नम्बर िीवनसाथीको सामाक्िक सुरक्षा नम्बर 

       

पहहलो नाम    बीचको नाम  अक्तिम नाम 

 
 
 
 

 

कर वर्ष ________ 

 
 
 
िीवनसाथीको पहहलो नाम   बीचको नाम िीवनसाथीको अक्तिम नाम (भितन-भितन िएमा)   

          

हालको सडक नम्बर सडकको नाम        

          

सहरको नाम      राज्य क्िप कोड  

          

फोन नम्बर         

 

 

मैले निम्ि कारणवश उपर्यषक्त वर्षका लागि ििरीर् आर् कर फिताष (ट्र्ाक्स ररटिष) दार्र िियषपदैि भन्िे मलाई ववश्वास छ: 
 
(कृपया िपाईंलाई उपर्यक्त रूपमा लाग ूहुने कथनको नम्बरमा गोलो घेरा लगाउनुहोस)् 
 
1. वषुिररका लागग कुन ैकरयोग्य आय* छैन। संयुति खािा हो िने, िपाईं र िपाईंको िीवनसाथी दवुैको कुनै करयोग्य आय* छैन िने मात्र यो कथनमा गोलो घेरा लगाउनुहोस।् िपाईंको संघीय फाराम 
 

1040 का पषृ्ठहरू 1-2 र िाभलका 1 संलग्न गनुुहोस।् िपाईंको करयोग्य आय छ* र सामातयिया िलका अतय छुटहरू परूा गनुुहुतन िने, िपाईंको आयमा छुट हुुँदैन र िपाईंले RITA फाराम 37 दायर गनुुपछु (ritaohio.com मा गई MyAccount मा लगइन गनुुहोस)्। *नगरीय आयकर 

उदे्दश्यका लागग करयोग्य आयमा W-2 आय, संघीय िाभलका C, E, F, 1099-MISC वा फाराम 4797 आय समावशे छन।्  
2. म संयुति राज्य सशस्त्त्र बल (राक्ष्िय गाडसुहहि) को सदस्त्य गथएुँ र मेरो सबै कर वषुका लागग कुनै अतय करयोग्य आय* गथएन। (सशस्त्त्र संगठनमा कायुरि नागररकहरू समावेश छैनन)्  
 
3. म पूरै वषुसम्म 18 वषुितदा कम उमेरको गथएुँ। (तपाईंको जन्मदताषको प्रमाणपत्र वा सवारी चालक अियमनतपत्रको प्रनतललवप संलग्ि िियषहोस)्। ितम भमनि:  अवकाशप्राप्ि गरेको भमनि: महहना / हदन / वषु  

 4. 

म पेतसन, सामाजजक सयरक्षा, ब्याि वा लािांश आय मात्र प्राप्ि गने अवकाशप्राप्ि व्यक्ति हो।                                                                        अवकाशप्राप्त गरेको मितत::  महहना / हदन / वषु 

 

 मेरो िीवनसाथी पेतसन, सामाक्िक सुरक्षा, ब्याक वा लािांश आय मात्र प्राप्ि गने अवकाशप्राप्ि व्यक्ति हो।                                िीवनसाथीले अवकाशप्राप्ि गरेको भमनि:  महहना / हदन / वषु 
 

 
 

 संघीय फाराम 1040 का पषृ्ठहरू 1-2 र िाभलका 1 संलग्न गनुुहोस)्  
 

5. िनवरी 1 ितदा अगाडड, म RITA नगरपाभलकाबाट सरेँ। (िर्ााँ ठेिािाको प्रमाण संलग्ि िियषहोस)् 
  

 

   
 

     
 

 ठेगाना _______________________________________________________________________________ मा सरेको भमनि: ______________  
 

 सडक # र नाम सहर                 राज्य   जिप          राज्य क्िप       महहना / हदन / वषु 
 

6. करदािाको मतृ्र्य भइसकेको छ। (मतृ्र्यदताष प्रमाणपत्रको प्रनतललवप सलंग्ि िियषहोस)्  मतृ्यु िएको भमनि: ______________ 
 

 
िीवनसाथीको मतृ्र् भइसकेको छ। (मतृ्र्यदताष प्रमाणपत्रको प्रनतललवप संलग्ि िियषहोस)् 

  महहना / हदन / वषु 
 

 
िीवनसाथीको मतृ्यु िएको भमनि: ______________ 

 

   
 

     महहना / हदन / वषु 
 

7. म मेरो िीवनसाथीसुँग संर्यक्त रूपमा RITA कर फफिाु (ट्यातस ररटनु) दायर गदै छु र उहाुँको नाम र सामाक्िक सुरक्षा नम्बर फारामको शीषुमा रहेको ठेगाना खण्डमा सङ्केि गररएको छ। 
 

ररफण्डहरू ritaohio.com मा पाइने फाराम 10A पेश गरेर अनुरोध गनु सफकतछ 
 
तलको हस्ताक्षरले र्ो छय ट सत्र्, सही र पूरा छ भिी घोर्णा िछष। 

________________________________________________________________________________       
करदािाको हस्त्िाक्षर भमनि 

_________________________________________________________________________________      
िीवनसाथीको हस्त्िाक्षर भमनि 
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