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재무제표 

Financial Statement 

귀하의 수혜 항목: 
  SSI   SSDI   Medicaid 
  DSHS 현금보조금 또는 식품지원 

상기 항목 중 하나라도 받는 것이 있다면, 이 
양식의 E항과 G항만 작성하시면 됩니다. 

다음 대상을 기준으로 요구를 결정합니다. 
  가족 단위   수혜자/의뢰인 

수혜자/의뢰인 이름 

      

본 양식의 목적은 귀하의 재정상태를 문서화하기 위한 것입니다.  부동산과 개인 자산 소득 및 자금을 근거로 
개별고용계획(IPE)에 드는 비용 중 본인 부담 비용을 결정합니다.  직업재활부(DVR)는 본 정보를 사용해 귀하의 IPE에 
드는 비용 중 귀하가 지불할 수 있는 능력을 산정할 것입니다.  본 양식은 해당되는 경우 귀하와, 귀하의 부/모, 보호자 또는 
여타 대리인이 제공한 정보에 근거해 귀하와 DVR 직원이 작성합니다.  귀하의 소득, 자산, 및 채무는 작년 연방 소득세 신고 
상태에 따라 귀하의 가족 단위에 근거해 또는 일개 개인으로 산정될 것입니다. 

A.  수정된 조정 후 총소득(간편 재무제표) 

가장 최근 소득 신고서를갖고 있다면 작성하십시오 : 가장 최근 소득 신고서를갖고 있지 않다면 작성하십시오 : 

1. 조정 후 총소득(양식 1040:  라인 

8b) 
$       

1. 가장 최근 달의 임금, 팁, 및 봉급 

(세금 징수 전) $       

2. 비과세 이자(양식 1040:  라인 2a) 

및 비과세 사회 보장 은퇴 연금 

또는 생존자 연금(양식 1040의 

라인 5a) + $       

2. 자영업 소득(사업 관련 경비를 

지불한 후) + $       

3. 기타 소득(예: 실업 수당, 이혼/별거 

수당, 퇴직 수당, 이자 소득, 자본 

소득, 배당금) 
+ $       

수정된 조정 후 총소득(연간 기준) = $       
4. 공제금(예: 이혼/별거 수당, 본인 

수업료 및 학비, HSA 계정에 대한 

본인 부담금) 
- $       

수정된 조정 후 총소득(MAGI)이 아래 표에 기재된 한도를 
초과하지 않는다면, VR 카운슬러가 제공된 정보가 사실인지 
확인한 후 IPE에 드는 비용 중 본인 부담 요구사항을 면제해 
줄 것입니다. 

수정된 조정 후 총소득(연간 기준) = $       

소득 개인 
2인 
가족 

3인 
가족 

4인 
가족 

5인 
가족 

6인 
가족 

7인 
가족 

8인 
가족 

매월 $3,318 $4,483 $5,648 $6,813 $7,977 $9,142 $10,307 $11,472 

매년 $39,812 $53,789 $67,767 $81,744 $95,722 $109,700 $123,677 $137,655 

참고:  MAGI가 상기 금액을 초과하지 않는다면 이 양식의 G 항으로 직행합니다. 

B.  전체 월소득(MAGI가 A항의 표에 기재된 금액을 초과할 경우에만 작성하십시오) 

1. 세금 징수 후 임금, 팁, 및/또는 봉급(또는 경비를 제한 후 자영업 소득) $       

2. 수당, 보험, 연금, 신탁 또는 배당금, 이자, 및/또는 임대료에서 나오는 월연부금 + $       

3. 관리비 및/또는 아동양육비 + $       

4. 기타 소득 + $       

B.  총 월소득 = $       
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C.  부동산 및 개인 자산 금액(MAGI가 A항의 표에 기재된 금액을 초과한 경우에만 작성하십시오) 

1. 예금/저축(총계) – 현재의 월 거래내역서를 첨부하십시오 $        

2. 차량 – 직장, 학교, VR/IL 서비스 왕래에 필요한 차량일 경우, 
가족 일원당 차량 한 대는 제외 (차량과 가격을 구체적으로 기재) 

A.       + $       

B.       + $       

3. 레크리에이션용 차량(보트, 트레일러, 모터사이클 등); (차량과 
가격을 구체적으로 기재) 

 + $       

 + $       

4. 부동산 및 건물 – 현 거주지는 제외 + $       

5. 주식, 채권, 신탁, 예금 증서 등(위에서 산정한 소득 금액을 
발생시킨 소득원에 포함되지 않음) 

+ $       

기본 자산 면제 - $ 5,000 

C.  총 부동산 및 개인 자산 = $        

D.  실제 월 채무금(MAGI가 A항의 표에 기재된 금액을 초과한 경우에만 작성하십시오) 

1. 임대/주택융자금 $        

2. 자산세 + $       

3. 공과금(예: 전기세), 전화세 등 + $       

4. 보험료 (종류와 금액을 구체적으로 기재) 

자동차 보험료 + $       

      + $       

      + $       

5. 신용 또는 외상 거래 계정 (구체적으로 기재) 

채권자/대부금 총 채무 금액 월 기본료 

      $       + $       

      $       + $       

      $       + $       

6. 대부금 (구체적으로 기재) 

채권자/대부금 총 채무 금액 월 기본료 

      $       + $       

      $       + $       

      $       + $       

7. 의료비 (구체적으로 기재) 

서비스 제공자 총 채무 금액 월 기본료 

      $       + $       

      $       + $       

      $       + $       

8. 지속되는 장애 관련 지출비(간병인, 치료, 처방전, 
장비 등) 

+ $       

9. 교통비 + $       

10. 차량 라이센스(매월) + $       

11. 식품비 + $       

12. 피복비 + $       

13. 기타; (구체적으로 기입) 
      + $       

      + $       

D.  실제 월 채무금 = $        
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E.  DSHS 현금보조금 또는 식품지원 / SSI / SSDI Medicaid 검증 / 은행계좌내역서 면제(DVR 직원) 

1. 저는 수혜자/의뢰인이 DSHS 현금보조금 또는 식품지원, SSI, SSDI, 또는 Medicaid를 받고 
있다는 것을 확인했고 관련 재무제표 문서를 첨부하였습니다. 

VRC 이니셜 

2. 저는 은행계좌내역서와 기타 재무 정보에 대한 요구사항을 면제해 주었습니다. 
VRC 이니셜 

F.  개별고용계획에 대한 수혜자 부담금 산정(DVR 지원) 

IPE의 예상 개월 수를 입력하십시오       

1. 총 월소득(B항 금액) B $       

2. 총 부동산 및 개인 자산 금액(B항 금액)을 (월별 자산에 대해) 
개별고용계획 개월 수로 나눈 금액 

C 나누기 IPE 개월 수 + $       

3. 총 월 재원 라인 1 더하기 라인 2 = $       

4. 총 실제 월 부채금(D항 금액) D - $       

5. IPE에 사용할 수 있는 월 총 금액 라인 3 나누기 라인 4 = $       

6. IPE 서비스에 사용할 수 있는 총 금액 라인 5 곱하기 IPE 개월 수 = $       

IPE에 사용할 수 있는 금액(5번과 6번)이 0보다 높으면 본 금액과 서비스는 해당 수혜자/의뢰인의 IPE에 기록될 
것입니다("계획과 관련된 비용" 항목에 기재). 

G.  수혜자/의뢰인의 선언 

저는 워싱턴 행정 법령(WAC)에 따라 제가 SSI, SSDI, 메디케이드 또는 DSHS 소득지원을 받는다는 것을 증명하는 

증빙서류를 제공할 경우, 제가 받은 VR 서비스의 비용을 법적으로 지불할 의무가 없음을 이해합니다. 제가 자원해서 일부 

서비스들에 대한 비용을 지불할 수는 있으나 그렇게 해야 할 의무가 있는 것은 아닙니다. 

저는 이 정보가 기밀로 유지되며 챕터 388-891A, WAC에 따라 제 IPE의 목표를 달성하는 데에만 사용된다는 것을 

이해합니다. 

저는 위증 시 처벌을 받는다는 조건 하에 제가 제공한 그리고 이 양식에 기입한 모든 정보가 진실하며, 제가 밝힌 제 소득, 

자산 및 부채금이 모두 기재되었음을 선언합니다. 제 재정 상태에 어떤 변화가 있으면 즉시 DVR에 알려야 할 책임이 

있음을 알고 있습니다. 또한, 제가 제공한 정보가 정확하지 않거나 빠진 부분이 있으면 해당 서비스를 기각 또는 중단할 수 

있다는 것을 이해합니다.  

제가 제출했거나 제 신분이 피부양인으로 기재된 가장 최근 소득 신고서 사본이 사용가능하고 적합하다면 포함되며, 제 

최근 저축 예금 계좌 거래내역서 사본이 적합하다면 제공되었거나 면제되었습니다. 제게 제 재정 상태에 관련되는 여타 

문서를 요청하면 이 또한 제공하겠습니다. 

나아가 제 재정 상태에 근거해 제 IPE 서비스에 드는 비용에서 제가 지불하는 비용을 DVR이 문서화할 의무가 있음을 

이해합니다. 

수혜자/의뢰인/법적 후견인(해당될 경우)의 서명 날짜 

       

H.  카운슬러 선언 

수혜자, 부모, 보호자 또는 대리인이 제공한 정보에 근거해 이 양식을 정확하게 작성했습니다. 수혜자, 부모, 보호자 또는 이 

양식의 목적을 위한 여타 대리인에게 수혜자의 재정상태에 어떤 변화가 있을 경우 그 즉시 알릴 책임이 있음과 DVR에서 

재정상태에 관계되는 문서를 추가로 요구할 경우 이에 따라 제공해야 함을 알려주었습니다. 또한 수혜자, 부모, 보호자 또는 

대리인에게 수혜자의 재정상태에 근거해 수혜자가 IPE에 지불하는 비용을 DVR에서 문서화할 의무가 있다는 것도 

알려주었습니다. 

카운슬러의 서명 날짜 

       
이름(정자체로 기입) 

      
 


