
可填写的 W-9 表格可在此处找到: 英文版 W-9  

劳动力倡议团队无法提供任何税务建议。如果你需要

税务建议，请咨询独立税务顾问或访问我们的资源列

表。 

 

劳动力倡议团队联系方式：电邮 ECEStipend@sfgov.org 语音留言电话: 1-628-652-3005 

SEEPD W-9 资讯 

• 您必须提交填写完整并签名的 W-9 表格。 
• 确保表格上的姓名和地址与您的纳税记录和登记处账户中的信息一致。 
• 确保填写了 W-9 表格上的所有必填项。 
• 如果儿童委员会联系您询问有关 W-9 的问题，您必须在 3 周内做出答复。

如果不回复，可能会导致您失去津贴。 
如何填写 W-9 税务表 

空格 1 请填写所得税申报表上的法定全名。 

空格 2 如果您是以商业名义申报，请填写此空格，否则留空。 

空格 3 在本部分勾选一个方框。 

空格 4 请勿填写此部分。 

空格 5a &5b 请使用所得税申报表上显示的地址填写此空格，如果您希望使用其他

邮寄地址，请通知劳动力团队。 

空格 6 请勿填写此部分。 

空格 7a 输入您的社会安全号码。 

或 

空格 7b 雇主识别号码。 

空格 8a & 8b 请以下列选项之一的方式在表格上签名并注明日期： 

• 打印、签名并上传到 “我的文档” 
• 使用 Docusign 软件签署 W-9 表格。 

https://www.caregistry.org/pdf/stipends/43/english/W9_March2024_English.pdf
https://drive.google.com/file/d/1grVfOF--VdeuzAISB_rBx6hysFbacEcY/view
https://drive.google.com/file/d/1grVfOF--VdeuzAISB_rBx6hysFbacEcY/view
mailto:ECEStipend@sfgov.org

