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欲索取本内容的其他格式，请致电360-763-7300或发送电子邮件至DORWFTC@dor.wa.gov。 
听障 (Teletype, TTY) 用户请拨打711。

Form 50 0011-ZH-HANS
Administrative Review & 
Hearings Division
PO Box 47460
Olympia WA 98504-7460
P. 360-534-1335

工薪家庭税收抵免复审请愿书
1.	 请附上支持您减免请求的所有文件。

2.	 通过电子邮件或邮寄方式将本请愿书发送至本表所列的联系信息。

3.	 通过美国邮政服务寄送的请愿书，提交日期将以邮戳日期为准。

4.	 通过其他方式提交的请愿书，提交日期将以请愿书的接收日期为准。

1 申请人信息
请提供Working Families Tax Credit（工薪家庭税收抵免）申请人的姓名和账号。

请提供有效的邮寄地址和/或电子邮件地址，以便接收需要及时回复的信函。

姓名：  账号：WFC- 

邮寄地址：

市：  州：  邮政编码：

电话：  电子邮箱：

首选语言： 英文 西班牙文 其他：

2 代理人信息
若由其他人代表您提交此请愿书，则需填写以下内容。

姓名：

企业名称：

邮寄地址：

市：  州：  邮政编码：

电话：  电子邮箱：  

3 争议事项
工薪家庭税收抵免申请被拒 ................................................争议税额（如果知晓）： $ 

 信件识别号：L- 

  申请年度：

结欠余额通知单 ..........................................................................................结欠余额： $ 

 信件识别号：L- 

  申请年度：

其他................................................................................................................................请在下方第5部分中予以说明。
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4 听证会
您可以请求召开非正式听证会（远程或现场形式），以表达您的关切、提供事实和证明文件，并解释您为何不同意

税务局的决定。如需了解更多信息，请访问 workingfamiliescredit.wa.gov/review.

 不请求召开听证会。请审核本人的账户并做出决定。

 请求召开现场听证会   Tumwater  或  Seattle

 请求召开远程听证会   视频会议  或  电话会议——仅限音频

5 事项与说明
请指出您不同意税务局的驳回决策或评估结果中所列的哪些理由/事项。请勾选所有适用项。请提交一份相应纳税
年度的已提交联邦纳税申报表的（电子版或纸质版）签名副本（如果尚未提交）。

税务局认为在相应纳税年度：

本人未提交要求提交的文件，或税务局称文件不全。	

 本人已在本请愿书中附上要求提交的文件。

本人未附上要求提交的文件，原因如下：

	

	

 本人的子女不符合资格。请勾选税务局给出的所有理由。

 年龄（符合资格的子女必须满足有关年龄、残障状况和/或全日制学生的特定要求。）

 关系（符合资格的子女必须为亲生子女、孙子女、曾孙子女、领养子女、寄养子女、亲兄弟姐妹、侄子

或侄女。）

 居住时长（符合资格的子女通常必须与申请人一同在Washington州居住至少183天。子女出生、死亡

或暂时离家的情形除外。）

 共同申报（符合资格的子女仅可在特定情况下与另一人一同提交共同纳税申报表。）

 本人或本人的配偶并未于当年度在Washington州居住至少183 天。 
 说明相关情况并提供相应纳税年度的居住时长证明文件。例如：

• 有关当年度在Washington州居住至少183天的居住地址证明文件（公寓租约、抵押贷款、公用事业服 
务账单等）。

• Washington州驾照。

• 证明您在Washington州登记投票的选民登记卡。

• Washington州车辆登记卡。

• 有关领取Washington州其他福利（贫困家庭临时援助 [Temporary Assistance for Needy Families, TANF]、
补充营养援助计划 [Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP]、失业救济金等）的证明文件。

•	 其他 – 请说明相关情况并提供证明文件。

http://workingfamiliescredit.wa.gov/review
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 其他 – 请说明相关情况并提供证明文件。

6签名，《机密税务信息授权表》及电子邮件授权
申请人或申请人的代理人必须签署本请愿书。仅在税务局已有存档的《机密税务信息授权表》 
(workingfamiliescredit.wa.gov/ctia) 允许我们与申请人的代理人共享申请人的机密税务信息时，申请人的授权代表
才有权签署本请愿书。如果勾选了下方授权使用电子邮件的复选框，则申请人也必须签署本请愿书。

申请人（或代理人）：

本人特此证明，(1) 本人为上述申请人；或 (2) 本人为上述申请人的代理人，经授权代表申请人签署本表格，以及经
授权接收税务局就申请人请愿书中提及的所有事项提供的所有机密税务信息，并且上述申请人已签署《机密税务信
息授权表》 (Confidential Tax Information Authorization, CTIA)，同时该表已在本请愿书中附上或已在税务局存档。 

 若同意税务局通过电子邮件予以回复，请勾选此框。本人明白，电子邮件通信并不安全，也明白通过电子邮件
发送的机密信息可能会被未经授权的人士截获和使用。本人接受上述条件，并放弃追究因未经授权的人士截
获或使用电子邮件而可能引起的任何违反保密规定（《Washington州修订法典》[Revised Code of Washington, 
RCW] 第82.32.330条）的行为。

申请人姓名：

签名：  日期：

代理人姓名：

签名：  日期：

http://workingfamiliescredit.wa.gov/ctia
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