
 صحیح   ملغي  
 الرمز البریدي، رقم الھاتف، الولایة، المدینة، الشارع، عنوان الشخص الدافعاسم 

 NORTH CAROLINAبولایة لجنة الأمن الوظیفي 
 25903صندوق برید 

 NORTH CAROLINA 5903 - 27611رالي، 

 مكتب الإدارة والمیزانیةم رق تعویض بطالة 1
0120-1545 

 ز -1099 نموذج

مدفوعات حكومیة 
 محددة

 أوالمحلي  استرداد ضریبة الدخل 2
أو  ،أو الائتمانات  ،بالولایة ةالخاص

 التعویضات

مخصص للسنة  2مبلغ صندوق   3 الرقم التعریفي للمستلم  الرقم التعریفي الاتحادي للشخص الدافع
 الضریبة

نسخة ج للشخص  ضریبة الدخل الاتحادیة المقتطعة 4
 الدافع

قانون إخطار  طلاع علىللإ
الخصوصیة وقانون تخفیض 

التعلیمات راجع ، العمل أوراق
للنماذج  2006العامة لعام 

1099، 
 ،5498و، 1098و

 .W-2Gو 

مدفوعات مساعدة التوافق التجاري  5 تلمالمس اسم
البدیلة       

المنح الخاضعة للضریبة  6

إذا كان  ضع علامة 8 زراعیةمدفوعات  7
بھ دخل  2صندوق 

 أعمالتجاري أو نتیجة 
 للولایة المقتطعةالدخل  ةبیضر

 الإیرادات الداخلیة دائرة –وزارة المالیة ز-1099نموذج 
)919( 707-1237الاتصال على إذا كانت لدیك أیة أسئلة برجاء 

 صحیح  
 ، الرمز البریدي، رقم الھاتفالولایة، المدینة، الشارعالشخص الدافع، عنوان اسم 

 NORTH CAROLINAلجنة الأمن الوظیفي بولایة 
 25903صندوق برید 

 NORTH CAROLINA 5903 - 27611رالي، 

 والمیزانیة مكتب الإدارةرقم  تعویض بطالة 1
0120-1545 

 ز -1099 نموذج

مدفوعات حكومیة 
 محددة

المحلي أو  استرداد ضریبة الدخل 2
أو  ،أو الائتمانات ،الخاصة بالولایة

 التعویضات

صص للسنة مخ 2مبلغ صندوق   3 الرقم التعریفي للمستلم  الرقم التعریفي الاتحادي للشخص الدافع
 الضریبة

 ب للمستلمنسخة  ضریبة الدخل الاتحادیة المقتطعة 4
 مھمةھذه معلومات ضریبیة 

 دائرةویتم تقدیمھا إلى 
طلُب الإیرادات الداخلیة. إذا 

، سیتم إقرار ضریبيتقدیم منك 
فرض عقوبة إھمال أو أي  

كان ھذا أخرى علیك إذا  ةعقوب
الدخل خاضعًا للضریبة 

الإیرادات ت دائرة وأشار
بلاغ أنھ لم یتم الإ إلى الداخلیة

 عنھ.

 مدفوعات مساعدة التوافق التجاري 5 تلماسم المس
       البدیلة

المنح الخاضعة للضریبة  6

ضع علامة إذا كان  8 عات زراعیةمدفو 7
بھ دخل  2صندوق 

 تجاري أو نتیجة أعمال
 للولایة المقتطعةالدخل  ةبیضر

)ز-1099نموذج  ك ت لا ج س ع  م ھ  ب ظ  ف ت ح ا  الإیرادات الداخلیة دائرة –وزارة المالیة  (
)919( 707-1237نت لدیك أیة أسئلة برجاء الاتصال على إذا كا

 صحیح   ملغي   8686
 ، الرمز البریدي، رقم الھاتفالولایة، المدینة، الشارعالشخص الدافع، عنوان اسم 

 NORTH CAROLINAلجنة الأمن الوظیفي بولایة 
 25903صندوق برید 

 NORTH CAROLINA 5903 - 27611رالي، 

 مكتب الإدارة والمیزانیةرقم  تعویض بطالة 1
0120-1545 

 ز -1099نموذج 

مدفوعات حكومیة 
 محددة

المحلي أو  استرداد ضریبة الدخل 2
أو  ،أو الائتمانات ،الخاصة بالولایة

 التعویضات

مخصص للسنة  2مبلغ صندوق   3 الرقم التعریفي للمستلم  عالرقم التعریفي الاتحادي للشخص الداف
 الضریبة

أ من أجل مركز نسخة  ضریبة الدخل الاتحادیة المقتطعة 4
الإیرادات  دائرة 

 الداخلیة
 .1096تقُدم مع نموذج 

قانون إخطار  طلاع علىللإ
الخصوصیة وقانون تخفیض 

التعلیمات راجع ، العمل أوراق
للنماذج  2006لعام  العامة
1099، 

 ،5498و، 1098و
 .W-2Gو 

مدفوعات مساعدة التوافق التجاري  5 تلماسم المس
البدیلة       

المنح الخاضعة للضریبة  6

ضع علامة إذا كان  8 مدفوعات زراعیة 7 عنوان الشارع (بما في ذلك رقم الشقة)
بھ دخل  2صندوق 

 المدینة، الولایة، الرمز البریدي تجاري أو نتیجة أعمال

 للولایة المقتطعةضریبة الدخل  (انظر التعلیمات) رقم الحساب

ن ز-1099نموذج  ا ی ب ل ا م  ق 1ر 4 4 3  الإیرادات الداخلیة دائرة –وزارة المالیة  م8
)919( 707-1237إذا كانت لدیك أیة أسئلة برجاء الاتصال على 

 اقطع بطول النقط

 اقطع بطول النقط


