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早期教育和护理部（EEC）为符合条件的麻萨诸塞州家庭提供早期教育和护理的经济补助。要符合资格，

家庭必须符合 EEC 的收入准则，并且必须证明其有服务需求。服务需求的定义是由于家长（包括监护

人）参与经批准的活动，需要多少时间接受儿童看护服务。经批准的活动包括就业、教育和培训。 

  

此表格必须由以下申请人填写： 

 新雇用的申请人，如果在一个月内（最近 6 周期限的 4 周内）仍不能提供记录其收入的薪金存

根; 

 以现金、个人支票或汇票支付报酬的申请人，无论其是否受雇于或担任《财务补助政策指南》

第 4.2（C）（1）（a）（三）项所界定的个人或企业独立承包商/合同工. 

  

此表单的目的是验证： 

· 申请人的就业状况： 

· 他/她每周工作的时间数; 

· 他/她因工作时间而获得的收入数额;和 

· 家长有资格获得 EEC 的经济补助，如果发现符合资格，他/她可能获得的儿童看护金额。 

 

填写此表单的说明 

  

请注意：除非填写此表格的所有部分并退还给补贴管理员，否则无法确定个人获得 EEC 经济补助的资

格。必须及时填写此表格并寄回给我们。 

  

EEC 经济补助申请人（家长）的说明:  

  

1. 请填写此表格的第一部分、第二部分和第三部分。 

2. 完成这些部分后，您应复制并保留记录副本，然后再将表格交给验证您工作的人。 

3. 如果您是企业的新员工或现有员工，并且您获得现金报酬，则必须将此表格交给您的雇主以完成

第四部分并将表格发送给补贴管理员。 

4. 如果您是独立承包商/合同工，您必须将此表格交给与您签约完成第四部分并发送给补贴管理员

的人/企业。 

  

人员验证就业说明:  

  

请填写此表单的第四部分。请为您的记录制作并保留副本，并将原始文件以及任何证明文件发送给补贴

管理员。 

第一部分：就业信息 
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本部分由 EEC 经济补助申请人完成。 

  

1. 申请人（家长）姓名___________________________________________________________ 

  

2. 就业类型 

  

a.  请从以下陈述中勾选出最能描述您就业性质的陈述。 

  

本人是下面列出的公司的新员工。请完成 以下的 b 和 e 并跳过 c 和 d 。 

  

 本人是下面列出的业务的现有员工。请完成以下的 b 和 e 并跳过 c 和 d 。 

  

 本人为下面列出的业务担任独立承包商/合同工。请在下面完成 b、c、d 和 e 。 

  

b.公司名称： __________________________________________________________________ 

地址：______________________________________________________________________ 

电话：______________________________________________________________________ 

  

c. 如果您是独立承包商/合同工，请描述您从事的工作类型或业务性质（例如，本人驾驶出租

车 ）。 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

如果您是独立承包商/合同工，您是否为多个客户提供服务？ 

  

 是 否 

  

e.如果您是员工或独立承包商/合同工，您是否由上面列出的 b 中列出的企业以现金或个人支票或汇

单支付？ 

  

□ 是□否 

  

如果您所得收入为现金，您将被要求提供您最近的联邦所得税申报表的副本，包括所有适用的表

格和时间表，以及账户税务记录。 

如果您是通过个人支票或汇票收款的，您将被要求提供已兑现的支票或汇单副本，反映最近 6 

周的付款，以及您最近的联邦所得税申报表副本，包括所有适用的表格和时间表，以及账户税务

记录。 
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 3. 请列出您的就业开始日期、您开始成为独立承包商/合同工工作的日期。

_________________________ 

例如，2007 年 1 月 15 日     

4. 您每周工作多少小时？_______________小时 

  如果您的工作日程不同，请列出您每周工作的最低和最长小时数（例如，每周 20-25 小时）。 

  

5. 这些工作时间，您每周能收到多少收入，包括小费？_____________________ 

如果您的收入不同，请列出您每周获得的平均收入金额。 

  

6. 请描述您每周的工作日程（例如，周一、周三和周五的 8：00 .m 至下午 4：00 .m）。 

  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

第二部分：授权披露信息 

  

此部分由 EEC 经济补助申请人完成。 

  

本人要求早期教育和护理部为儿童看护提供经济补助。本人授权： 

· 第四部分中列出的个人，以披露此表格上要求的关于本人的信息; 

  

· 第四部分中列出的个人与儿童看护资源和转介机构补贴管理员和/或 EEC 分享有关本人的就业状

况、工作日程和收入的信息，以确定本人获得经济补助的资格;和 

  

· 补贴管理员和/或 EEC 联系第四部分所列个人，以核实本表格上提供的信息。 

  

据本人了解，本人决定授权第四部分所列个人与补贴管理员和/或 EEC分享有关本人的就业状况、工作日

程和收入的信息是自愿的。不过，本人明白，如果本人不授权第四部分所列个人分享这些资料，补贴管

理员和/或 EEC 将无法决定本人是否有资格获得儿童看护经济补贴。 

  

家长姓名正楷体：  ________________________________________  日期：__________________ 

  

家长签名： ______________________________________________________________________    

  

____________________________________________________________________________________________ 

     地址                                                                                     城市        州           邮政编码 

______________________________________________        _______________________________ 

                           电话号码                                                                                    电子邮件地址 
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 第三部分：认证 

  

 由 EEC 经济补助申请人完成。 

本人证明，根据本人所知和所信，本表第一部分和第二部分提供的信息是真实的和准确的。本人知道，

如果本人所得收入是现金，本人负责提供本人最近的联邦所得税申报表的副本，包括所有适用的表格和

时间表，以及帐户税务记录。本人也明白，如果本人支付个人支票或汇票，按照要求本人要提供已兑现

的支票或汇单的副本，反映最近 6 周至少 4 周的给付款项，以及本人最近的联邦所得税申报表的副本，

包括所有适用的表格和时间表，以及账户税务记录。 

  

本人证明，根据本人的知识和信念，这种表格上提供的信息是真实的和准确的。据本人了解，在本人申

请 EEC 经济补助、因任何虚假或误导性信息而接受 EEC 经济补助以及/或为了确定或维持资格或提高儿童

看护补助水平而隐瞒或隐瞒信息方面提供虚假或误导性信息，可能导致立即终止本人的儿童看护补贴。

本人还明白，本人必须在三十天内报告任何临时或非临时变更。临时变更包括：因病或需要照顾家庭成

员而无法参加家长批准的活动：季节性工人在正常行业工作季节之间不工作的中断：家长参加教育或培

训的任何学期或假期：只要家长仍在工作或参加培训或教育，工作、培训或教育时间的任何减少：因

COVID-19 大流行而停止家长核准的活动;家长批准的活动不超过 12 周的任何其他中断时间：和改变在州

府的居住权。 非临时性变化包括：家庭总收入超过 85%SMI：家庭联系方式的变化;在 12 个月的授权

中，家庭成员变更超过 30 天：儿童监护安排的变化;任何外州地址的变更;或家长的工作、培训或教育参

与持续超过 12 周的任何更改或中断。本人知道，不报告非临时变更可能导致故意违反项目政策，并可

能被取消资格。 

  

家长签名：__________________________________________    日期: ___________________ 

  

第四部分：第三方就业核查 

  

由核实 EEC 经济补助申请人就业情况的人完成。 

请在以下最好描述您与申请人的业务关系的框中勾选。  

本人是申请人的雇主。如果您选中此框，请在下面完成 A 部分和 C 部分，并跳过 B 部分。 

申请人是与本人签订合同的独立承包商/合同工。如果您选中此框，请在下面完成 A 部分和 C 部

分，并跳过 B 部分。 

本人是申请人的客户/客户。如果您选中此框，请跳过下面的 A 部分，仅完成 B 部分和 C 部分。 

本人向申请人提供商品或服务，作为其业务的一部分。如果您选中此框，请跳过下面的 A 部分，

仅完成 B 部分和 C 部分。 

请列举以下申请人的就业开始日期，或者，如果申请人是与您签约的独立承包商/合同工，请列出他/她

最初为您工作的日期。 

 

就业开始日期：______________________________________________________________________ 
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 A 部分：由申请人的雇主完成，或者如果申请人是独立承包商/合同工，由与申请人签订合同的人/企

业完成。 

  

1. 请说明申请人的工作类型、他/她每周工作的时间数（包括每周时间表）以及他/她因工作时间而获得

的收入数额。例如，本人雇用 Jane Doe 作为合同员工，在周一、周二和周五从周一上午 8：00 .m 到晚

上 6：00 驾驶出租车.m Jane Doe 每周工作 30 小时，每周支付 300 美元外加小费。 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

请提供有关您业务的以下信息。 

2. 公司名称：__________________________________________________________________________ 

  

3. 业务地址：__________________________________________________________________________ 

  

4. 商务电话：__________________________________________________________________________ 

  

5. 商业性质：__________________________________________________________________________ 

  

6. 社会保障号码：____________________或雇主识别号码 （EIN）
1
:_____________ 

  

7. 公司经营状况：（请查阅下列情况之一） 

    ____个体户     ____合伙企业      ____C 型公司               ____S 型公司 

  

8. 以（DBA）身份开展业务）证书编号：_____________ （如适用的话）  

                                      

9. DBA 备案的城市/城镇：_____________ （如适用的话） 

 

第 B 部分:由证明 EEC 经济补助申请人就业的客人 /客户或供应商完成。 

  

1. 请在最能描述您与申请人业务关系的框中勾选。 

  

 本人是申请人的客户/客户。 

  

本人向申请人提供商品或服务，作为其业务的一部分。 

2. 您成为申请人的客户/客户/供应商已有多长时间？ 

___________________________________________________________________________________________ 

 
1也称为联邦识别号码 
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3. 请说明申请人的工作类型，包括所提供的货物/服务的性质。例如，Jane Doe 拥有自己的园林业务，

并从事园林美化和园艺工作。 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

4.如果您是申请人的客人/客户，您多久从此人处购买商品/服务？例如，Jane Doe 在 4 月至 11 月的

几个月里每月两次照顾本人的草坪和花园。 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

   

5.如果您向申请人提供商品或服务，您多久向此人提供一次商品或服务？例如，本人每月给 Jane Doe 送

一次办公用品。 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

   

6. 您知道申请人每周工作多少小时和/或其工作时间吗？ 

  

 是 否 

  

7. 如果您对问题 6 的答复是"是"，请列出申请人的每周工作时间和/或运营时间。 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

C 部分：由所有核实就业的人完成 

  

本人证明，根据本人所知和所信，本表第四部分提供的信息是真实的和准确的。 

  

请将证明人姓名正楷体书写：  ________________________________________ 日期：________________ 

确认就业人员签名：_________________________________________________________________ 

证明人职称______________________________________________电话：____________________________

地址：____________________________________________________________________________________ 

 

EEC 经济补助申请人核实就业情况的说明：请复印此表格以作记录，并将原始表格和任何证明文件寄

至:   

补贴管理员输入地址或贴邮寄标签： 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
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