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说明（工作表见末页）

Washington州房产税减免计划中提及的术语“可支配收入”和“综合可支配收入”的定义参见
《Washington州修订法典》第84.36.383条 (Revised Code of Washington, RCW 84.36.383) 和《Washington
州行政法典》第458-16A-100条 (Washington Administrative Code, WAC 458-16A-100)。请使用此工作表计
算您的综合可支配收入，并将计算结果填写在您的房产税减免申请表上。

请填入待申报收入的日历年。

如果您、您的配偶/同居伴侣和/或合租人需提交联邦所得税申报单，即便尚未提交该申报单，也请选择
“是”。注：如需提交联邦所得税申报单，则需提供提交至美国国税局 (Internal Revenue Service, IRS) 的
联邦所得税申报单的填妥副本。您所在县的评估员可能会要求您在向IRS提交联邦所得税申报单后再填
写申请表。

可支配收入：包括您和您的配偶或同居伴侣，以及居住于该住宅，并对该住宅拥有所有权权益的任何人
员的可支配收入金额。

第1项 若您提交了联邦所得税申报单，请在第1项内填入联邦所得税申报单中您的调整后总收入 
(Adjusted Gross Income, AGI)，并提供一份联邦所得税申报单的填妥副本。若您未提交联邦所得税申报
单，请填入0。

第2项 若您提交了联邦所得税申报单，请填入您在联邦所得税申报单中得以减免或未申报的资本所得利
益的金额。若您未提交联邦所得税申报单，请填入您从所有来源获得的资本所得利益总额。这包括出售
主要住宅后获得的，但并未用于购买替代性主要住宅的所得。不得用亏损抵消收益。请提供1099表格
和年末账户对账单的副本。

第3项 若您提交了联邦所得税申报单并申报了亏损，则必须加回用来抵消或减少收入的亏损。示例1：
若在附表D中申报了$10,000的亏损，但亏损申报限额为$3,000，则在第3项中填入$3,000。示例2：若提
交了两份附表C，一份中申报了$10,000的亏损，另一份中申报了$5,000的净收入，并且联邦所得税申报
单中申报了$5,000的净亏损，则在第3项中填入$10,000。若未提交联邦所得税申报单，则填入0。
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如需获取本文件的其他格式，请访问dor.wa.gov/AccessibilityRequest填写表格，或致电360-705-6705。
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第4项 若您提交了联邦所得税申报单，申报了折旧，并且最终结果是亏损，则必须重新计算扣除折旧费
用后的净损益。如果结果仍为净亏损，则在第4项中填入0。如果结果为净收入，则在第4项中填入净收
入金额。若您未提交联邦所得税申报单，请计算未扣除折旧费用的任何营业或租金等收入的净损益。请
提供所有证明文件的副本。

第5项 若您提交了联邦所得税申报单，请填入您领取的非应税工资的金额。若您的所有工资均为应税工
资，并已计入联邦所得税申报单中，请填入0。若您未提交联邦所得税申报单，请填入您领取的工资收
入总额。请提供W-2表格或工资报表的副本。

第6项 若您提交了联邦所得税申报单，请填入您领取的非应税利息和股息的金额。包括州和市政债券的
非应税利息。若您未提交联邦所得税申报单，请填入您领取的利息和股息收入总额（包括州和市政债券
的利息）。请提供1099表格或其他税务报表的副本。

第7项 若您提交了联邦所得税申报单，请填入您领取的非应税养老金和年金发放金额。示例：若您领取
了$10,000的养老金和年金，并且应税金额为$6,000，则在第6项中填入非应税金额$4,000。若您未提交
联邦所得税申报单，请在第6项填入养老金和年金发放总额。不包括个人退休账户 (Individual Retirement 
Account, IRA) 发放金额。请提供1099表格的副本。

第8项 若您提交了联邦所得税申报单，请填入非应税军人工资和福利的金额，包括您领取的作战行动致
伤专项赔偿 (Combat Related Special Compensation, CRSC)。不包括护理费和医疗补助。若您未提交联邦所
得税申报单，请填入军人工资和福利总额（无论是否应缴纳联邦所得税）。不包括护理费和医疗补助。
请提供批准函或其他证明文件的副本。

第9项 若您提交了联邦所得税申报单，请填入您领取的非应税退伍军人工资和福利的金额。不包括护理
费、医疗补助、残疾赔偿金或退伍军人事务部 (Department of Veterans' Affairs, DVA) 发放的抚养费和赔
偿金。若您未提交联邦所得税申报单，请填入您领取的退伍军人工资和福利总额。不包括护理费、医疗
补助、残疾赔偿金或DVA发放的抚养费和赔偿金。请提供批准函或其他证明文件的副本。

第10项 若您提交了联邦所得税申报单，请填入非应税社会保障及铁路退休福利的金额。示例：若您
的社会保障福利金总额为$10,000，其中$4,000需要缴纳联邦所得税，则在第9项中填入非应税金额
$6,000。若未提交联邦所得税申报单，请填入您领取的社会保障及铁路退休福利总额。请提供1099表格
的副本。

第11项 若您提交了联邦所得税申报单，请填入您未在联邦所得税申报单或相关附表中申报的营业、租
金或农业收入的金额。若您未提交联邦所得税申报单，请填入营业、租金或农业收入总额。可以扣除除
折旧费用以外的正常开支，但不得用亏损抵消收益。请提供所有证明文件的副本。

第12项 若您提交了联邦所得税申报单，请填入您已经领取，但未在联邦所得税申报单中申报或未在前
项中披露的任何其他收入的金额，包括其他居住者用于家庭开支的资金。若您未提交联邦所得税申报
单，请填入您已经领取，但未在前项中申报的任何其他收入的金额，包括其他居住者用于家庭开支的 
资金。
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扣除额：包括您和您的配偶或同居伴侣已经支付，但保险或其他机构或提供商不予报销的金额。

第14项 请填入疗养院、辅助生活设施或成人之家的费用。请提供填入金额的发票或等效文件的副本。

第15项 请填入居家健康护理费用。居家健康护理指在家中接受的、与疗养院中正常治疗或护理过程中
提供的护理类型相似的治疗或护理。在本项中，即使居家健康护理服务提供方未持有执照，也可扣除此
项费用。符合条件的费用可能包括：居家理疗费用、居家治疗或护理费用、护理员护理费用、简单家务
工作费用、上门送餐费用或生活警报费用。请提供填入金额的发票或等效文件的副本。

第16项 请填入购买处方药的金额。请提供填入金额的药房药品概述或等效文件。

第17项 请填入Medicare A、B、C或D部分保险费用的金额。请提供填入金额的SSA-1099表格、发票或等
效文件的副本。

第18项 请填入经批准的Medicare补充保险的保费金额。请提供表明保险公司、保险计划编号和已支付
保费的报表的副本。

第19项 请填入购买耐用医疗器材、助行器材和假肢设备的金额。扣除额包括用于购买、租赁、维修和
清洁此类设备以及购买配件等物品的费用。请查阅WAC 458-20-18801的表1、3和5，了解符合条件的物
品。请提供填入金额的收据或发票。

第20项 请填入购买医用处方氧气的金额，包括但不限于医生开列的氧气浓缩系统、富氧系统、液氧系
统和瓶装气态氧系统。请提供填入金额的收据或发票。

第21项 请填入长期护理保险费用的金额。请提供填入金额的发票或等效文件。

第22项 请填入费用分摊金额。费用分摊金额包括医保计划参保人的免赔额、共保额、共付额；计入医
保计划最高自费额的金额。请提供表明最高自费额的承保范围概述。

第23项 请填入购买雾化器的金额；雾化器并非建筑固定装置，而是一种设备，可将液体药物转化为雾
气，以便吸入。请提供填入金额的收据或发票。

第24项 请填入购买由获得Washington州法律许可的自然疗法医师开具、给予或分发的以矿物、动物和
植物为来源的药物的金额。请提供填入金额的收据或发票、治疗计划的副本和自然疗法医师的姓名及其
Washington许可证编号。

第25项 请填入购买造口用品的金额；以及购买结肠造口术、回肠造口术和尿道造口术患者所使用的一
次性医疗用品的金额，包括造口袋、造口袋带、胶带、导管、粘合剂、除臭剂、肥皂、凝胶剂、乳膏、
杀菌剂等类似用品。不包括内衣、防护贴以及用于保护内衣、海绵或胶板的防护罩。请提供表明购买的
物品和金额的收据或发票。
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第26项 请填入购买人用胰岛素的金额。请提供表明购买的物品和金额的收据或发票。

第27项 请填入购买肾透析设备的金额。请提供表明购买的物品和金额的收据或发票。

第28项 请填入购买一次性给药设备的金额，例如注射器、管件或导管。不包括支撑管件或导管的支架
或设备。请提供表明购买的物品和金额的收据或发票。

第29项 若您提交了联邦所得税申报单，请填入0。若您提交了联邦所得税申报单，则第1项中填写的金
额将用于进行收入调整。若您未提交联邦所得税申报单，请查阅联邦表格附表1 Form 1040 （1040表
格）和联邦表格附表1说明，了解有效的收入调整。如有任何适用的调整，请输入金额。请提供所有填
入金额的证明文件。

第31项 综合可支配收入。请在主申请表；Senior Citizen and People with Disabilities Exemption from Real 
Property Taxes（老年人及残障人士房产税豁免申请表）、Deferral Application for Senior Citizens and 
People with Disabilities（老年人及残障人士延期申请表）、Deferral Application for Homeowners with 
Limited Income（收入有限房主延期申请表）或Property Tax Assistance Application for Widows/Widowers of 
Veterans（退伍军人遗孀/鳏夫房产税援助申请表）上填入该金额。 
 

收入年份：  

您是否需要提交联邦所得税申报表？  是   否 

可支配收入 金额

1. 1040表格上的经联邦调整的总收入

2. 联邦所得税申报单中未申报的资本收益

3. 联邦所得税申报单中申报的亏损

4. 联邦所得税申报单中申报的折旧

5. 非应税和/或未在联邦所得税申报单中申报的工资收入

6. 非应税和/或未在联邦所得税申报单中申报的股息和利息收入

7. 非应税和/或未在联邦所得税申报单中申报的养老金和年金收入

8. 非应税和/或未在联邦所得税申报单中申报的军人工资和福利

9. 非应税和/或未在联邦所得税申报单中申报的退伍军人工资和福利

10. 非应税和/或未在联邦所得税申报单中申报的社会保障福利或铁路退休福利

11. 未在联邦所得税申报单中申报的营业、租金或农业收入。

12. 第1-11项金额中未包含的其他收入，请提供收入来源、收入类型和收入金额

13. 计算第1-12项金额之和	 得可支配收入总额：
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扣除额

14. 疗养院、辅助生活设施或成人之家

15. 居家健康护理

16. 处方药物

17. Medicare A、B、C或D部分保险费用

18. Medicare补充保险/Medigap保险费用

19. 耐用医疗器材、助行器材以及假肢设备 

20. 医用处方氧气

21. 长期护理保险

22. 费用分摊金额

23. 雾化器
24.  由获得Washington许可的自然疗法医师开具、给予或分发的以矿物、动物和植物为来源的
药物

25. 造口用品

26. 人用胰岛素

27. 肾透析设备

28. 输送人用药物的一次性设备

29. 收入调整

30. 计算第14-29项之和	 得扣除总额：

31. 用第13项减去第30项	 综合可支配收入总额：
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