
New�York�State�requires�this�income�tax�return�to�be�¿led�electronically.

$WWHQWLRQ�WD[�UHWXUQ�SUHSDUHU�
Most�tax�return�preparers�are�required�to�e-¿le�their�clients’�New�York�State�tax�returns.�Because�this�return�
was�prepared�using�software,�you�0867�use�e-¿le.�If�you�¿le�a�paper�New�York�State�tax�return,�you�will�be�in�
violation�of�New�York�State�law.�

Preparers�who�¿le�paper�returns�are�subject�to�penalties.

Avoid�penalties�and�e-¿le�this�return.

Attention�taxpayer:

New�York�State�law�requires�this�return�to�be�¿led�electronically.�If�your�tax�return�preparer�has�provided�you�
with�a�paper�New�York�State�tax�return�with�instructions�to�mail�it,�contact�that�preparer�and�request�that�the�
return�be�electronically�¿led.�

� � � No�charge�for�e-¿ling:�New�York�State�Tax�Law�prohibits�your�tax�preparer�from�charging�you�a��� �
� � separate�or�additional�fee�for�e-¿ling�your�New�York�State�tax�return.

� � � Faster�tax�refunds:�New�York�State�tax�refunds�on�e-¿led�returns�are�twice�as�fast�as�refunds�on�paper���
� � returns.

�� 0RVW�1HZ�<RUNHUV�enjoy�the�bene¿ts�of�e-¿ling.

4XHVWLRQV"
Visit�our�website�for�more�information�about�New�York’s�e-¿le�mandate.

TR-573.2������� ZZZ�WD[�Q\�JRY

Of¿ce�of�Processing�and�Taxpayer�Services
W�A�Harriman�Campus,�Albany�NY�12227-0865
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'HSDUWPHQW�RI�7D[DWLRQ�DQG�)LQDQFH

5HVLGHQW�,QFRPH�7D[�5HWXUQ
1HZ�<RUN�6WDWH���1HZ�<RUN�&LW\���<RQNHUV���0&707

�,7����

� 6LQJOH

� Married�¿ling�joint�return
� �HQWHU�VSRXVH¶V�6RFLDO�6HFXULW\�QXPEHU�DERYH�

� Married�¿ling�separate�return
� �HQWHU�VSRXVH¶V�6RFLDO�6HFXULW\�QXPEHU�DERYH�

� Head�of�household��ZLWK�TXDOLI\LQJ�SHUVRQ�

� Qualifying�widow(er)

� For�the�full�year�January�1,�2020,�through�December�31,�2020,�or�¿scal�year�beginning����� � ���

� DQG�HQGLQJ���

$� )LOLQJ
� VWDWXV�
� �PDUN�DQ
� ;�LQ�RQH�
� ER[��

%� 'LG�\RX�LWHPL]H�your�deductions�on
� your�2020�federal�income�tax�return?����������� �Yes� No

&� &DQ�\RX�EH�FODLPHG�as�a�dependent
� on�another�taxpayer’s�federal�return?����������� �Yes� No

7D[SD\HU¶V�SHUPDQHQW�KRPH�DGGUHVV��VHH�LQVWUXFWLRQV��SDJH������QXPEHU�DQG�VWUHHW�RU�UXUDO�URXWH�� �Apartment�number

City,�village,�or�post�of¿ce� State� ZIP�code

� 1<
Taxpayer’s�date�of�death��PPGG\\\\�� Spouse’s�date�of�death��PPGG\\\\�

'HFHGHQW
LQIRUPDWLRQ

)RU�KHOS�FRPSOHWLQJ�\RXU�UHWXUQ��VHH�WKH�LQVWUXFWLRQV��)RUP�,7�����,�
<RXU�¿rst�name� MI� Your�last�name��IRU�D�MRLQW�UHWXUQ��HQWHU�VSRXVH¶V�QDPH�RQ�OLQH�EHORZ� Your�date�of�birth��PPGG\\\\�� Your�Social�Security�number

6SRXVH¶V�¿rst�name� MI� Spouse’s�last�name� Spouse’s�date�of�birth��PPGG\\\\�� Spouse’s�Social�Security�number

Mailing�address��VHH�LQVWUXFWLRQV��SDJH������QXPEHU�DQG�VWUHHW�RU�32�ER[�� Apartment�number� New�York�State�county�of�residence

City,�village,�or�post�of¿ce� State� ZIP�code� Country��LI�QRW�8QLWHG�6WDWHV�� School�district�name

School�district
code�number��������������

First�name MI Last�name Relationship Social�Security�number Date�of�birth��PPGG\\\\�

+� 'HSHQGHQW�LQIRUPDWLRQ��VHH�SDJH����

If�more�than�7�dependents,�mark�an�;�in�the�box.

For�of¿ce�use�only

'�� Did�you�have�a�¿nancial�account�located�in�a
� foreign�country?��VHH�SDJH������������������������������������ �Yes� No

'�� Were�you�required�to�report�any�nonquali¿ed�
� deferred�compensation,�as�required�by�IRC�§�457A,��
� on�your�2020�federal�return?��VHH�SDJH�������������������� �Yes� No

(� (1)� Did�you�or�your�spouse�PDLQWDLQ�OLYLQJ
� � TXDUWHUV�LQ�1<&�during�2020?��VHH�SDJH�������� �Yes� No

� (2)� Enter�the�number�of�days�spent�in�NYC�in�2020
� � �DQ\�SDUW�RI�D�GD\�VSHQW�LQ�1<&�LV�FRQVLGHUHG�D�GD\�����������

)� 1<&�UHVLGHQWV�DQG�1<&�SDUW�\HDU
� UHVLGHQWV�RQO\��VHH�SDJH�����
� (1)� Number�of�months�\RX�lived�in�NYC�in�2020������������������

� (2)� Number�of�months�\RXU�VSRXVH�lived�in�NYC�in�2020�������

*� Enter�your���FKDUDFWHU�VSHFLDO�FRQGLWLRQ�
� FRGH�V��LI�DSSOLFDEOH��VHH�SDJH����������������������������
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� ��� Interest�income�on�state�and�local�bonds�and�obligations�(but�not�those�of�NYS�or�its�local�governments)�� ��� �00
� ��� Public�employee�414(h)�retirement�contributions�from�your�wage�and�tax�statements��VHH�SDJH����� ��� �00
� � � 1HZ�<RUN¶V�529�college�savings�program�distributions��VHH�SDJH����������������������������������������������� ��� �00
� ��� 2WKHU��)RUP�,7������OLQH���������������������������������������������������������������������������������������������������������������� ��� �00
� ��� Add�lines���D�through�������������������������������������������������������������������������������������������������������������� ��� �00

1HZ�<RUN�DGGLWLRQV� �VHH�SDJH����

3DJH���of�4� ,7�����(2020)

� �� Wages,�salaries,�tips,�etc.�������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �� �00

� �� Taxable�interest�income����������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �� �00
� �� Ordinary�dividends���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �� �00
� �� Taxable�refunds,�credits,�or�offsets�of�state�and�local�income�taxes��DOVR�HQWHU�RQ�OLQH����������������� �� �00
� �� Alimony�received�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �� �00
� �� Business�income�or�loss��VXEPLW�D�FRS\�RI�IHGHUDO�6FKHGXOH�&��)RUP����������������������������������������� �� �00
� �� Capital�gain�or�loss��LI�UHTXLUHG��VXEPLW�D�FRS\�RI�IHGHUDO�6FKHGXOH�'��)RUP�������������������������������������� �� �00
� �� Other�gains�or�losses��VXEPLW�D�FRS\�RI�IHGHUDO�)RUP��������������������������������������������������������������������� �� �00
� �� Taxable�amount�of�IRA�distributions.�If�received�as�a�bene¿ciary,�mark�an�;�in�the�box���� �� �00
� ��� Taxable�amount�of�pensions�and�annuities.�If�received�as�a�bene¿ciary,�mark�an�;�in�the�box� ��� �00
� ��� Rental�real�estate,�royalties,�partnerships,�S�corporations,�trusts,�etc.��VXEPLW�FRS\�RI�IHGHUDO�6FKHGXOH�(��)RUP������� ��� �00

)HGHUDO�LQFRPH�DQG�DGMXVWPHQWV�� �VHH�SDJH����
:KROH�GROODUV�RQO\

Your�Social�Security�number

1HZ�<RUN�VXEWUDFWLRQV� �VHH�SDJH����

6WDQGDUG�GHGXFWLRQ�RU�LWHPL]HG�GHGXFWLRQ� �VHH�SDJH����

� ��� Enter�your�VWDQGDUG�GHGXFWLRQ��WDEOH�RQ�SDJH�����RU�your�LWHPL]HG�GHGXFWLRQ��IURP�)RUP�,7�����

� � Mark�an�;�in�the�appropriate�box:�� 6WDQGDUG� � ��RU��� ,WHPL]HG� ��� �00

� ��� Subtract�line�34�from�line�33��LI�OLQH����LV�PRUH�WKDQ�OLQH�����OHDYH�EODQN�������������������������������������������� ��� �00
� ��� Dependent�exemptions��HQWHU�WKH�QXPEHU�RI�GHSHQGHQWV�OLVWHG�LQ�LWHP�+��VHH�SDJH�������������������������� � ��� ������

� ��� 7D[DEOH�LQFRPH��VXEWUDFW�OLQH����IURP�OLQH������������������������������������������������������������������������������������� ��� �00

� ��� Rental�real�estate�included�in�line�11�������������������������� ��� �00
� ��� Farm�income�or�loss��VXEPLW�D�FRS\�RI�IHGHUDO�6FKHGXOH�)��)RUP��������������������������������������������������� ��� �00
� ��� Unemployment�compensation����������������������������������������������������������������������������������������������������� ��� �00
� ��� Taxable�amount�of�Social�Security�bene¿ts��DOVR�HQWHU�RQ�OLQH����������������������������������������������������� ��� �00
� ��� 2WKHU�LQFRPH��VHH�SDJH����� ,GHQWLI\�� ��� �00

� ��� Add�lines���WKURXJK����DQG����WKURXJK����������������������������������������������������������������������������������� ��� �00
� ��� Total�federal�adjustments�to�income��VHH�SDJH����� ,GHQWLI\�� ��� �00

� ��� Federal�adjusted�gross�income��VXEWUDFW�OLQH����IURP�OLQH������������������������������������������������������������� ��

���D� 5HFRPSXWHG�IHGHUDO�DGMXVWHG�JURVV�LQFRPH��VHH�SDJH�����/LQH���D�ZRUNVKHHW������������������������� ��D

� ��� Taxable�refunds,�credits,�or�offsets�of�state�and�local�income�taxes��IURP�OLQH���� ��� �00
� ��� Pensions�of�NYS�and�local�governments�and�the�federal�government��VHH�SDJH������ ��� �00
� ��� Taxable�amount�of�Social�Security�bene¿ts��IURP�OLQH�������� � ��� �00
� ��� Interest�income�on�U.S.�government�bonds�������������������� �� �00
� ��� Pension�and�annuity�income�exclusion��VHH�SDJH������������� ��� �00
� ��� 1HZ�<RUN¶V�529�college�savings�program�deduction/earnings�� ��� �00
� ��� 2WKHU��)RUP�,7������OLQH������������������������������������������������������ � ��� �00
� ��� Add�lines�25�through�31���������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �� �00

� ��� 1HZ�<RUN�DGMXVWHG�JURVV�LQFRPH��VXEWUDFW�OLQH����IURP�OLQH�������������������������������������������������������� ��� �00

�00
�00
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7D[�FRPSXWDWLRQ��FUHGLWV��DQG�RWKHU�WD[HV

���� 7D[DEOH�LQFRPH��IURP�OLQH����RQ�SDJH���������������������������������������������������������������������������������������� ��� 00

�� � NYS�tax�on�line�38�amount��VHH�SDJH������������������������������������������������������������������������������������������ � ��� �00
���� NYS�household�credit��SDJH�����WDEOH�������RU������������������������ ��� �00
���� Resident�credit��VHH�SDJH����������������������������������������������������� � ��� �00
���� Other�NYS�nonrefundable�credits��)RUP�,7�����$77��OLQH�������� ��� �00
���� Add�lines�40,�41,�and�42���������������������������������������������������������������������������������������������������������������� ��� �00

���� Subtract�line�43�from�line�39��LI�OLQH����LV�PRUH�WKDQ�OLQH�����OHDYH�EODQN���������������������������������������������� ��� �00
���� Net�other�NYS�taxes��)RUP�,7�����$77��OLQH����������������������������������������������������������������������������������� ��� �00

��� 7RWDO�1HZ�<RUN�6WDWH�WD[HV��DGG�OLQHV����DQG������������������������������������������������������������������������������� �� �00

6HH�LQVWUXFWLRQV�RQ�
SDJHV����WKURXJK����WR�
FRPSXWH�1HZ�<RUN�&LW\�DQG�
<RQNHUV�WD[HV��FUHGLWV��DQG�
VXUFKDUJHV��DQG�0&707�

� ��� NYC�taxable�income��VHH�SDJH�������������������������������������� ��� �00
���D� NYC�resident�tax�on�line�47�amount��VHH�SDJH����������������� ��D� �00
� ��� NYC�household�credit��SDJH��������������������������������������������� ��� �00
� ��� Subtract�line�48�from�line�47a��LI�OLQH����LV�PRUH�WKDQ��

� � � OLQH���D��OHDYH�EODQN��������������������������������������������������������� ��� �00
� ��� Part-year�NYC�resident�tax��)RUP�,7�������������������������������� � ��� �00
� ��� Other�NYC�taxes��)RUP�,7�����$77��OLQH��������������������������� ��� �00
� ��� Add�lines�49,�50,�and�51���������������������������������������������������� � ��� �00
� ��� NYC�nonrefundable�credits��)RUP�,7�����$77��OLQH�������������� � ��� �00
� ��� Subtract�line�53�from�line�52��LI�OLQH����LV�PRUH�WKDQ��

� � � OLQH�����OHDYH�EODQN���������������������������������������������������������� ��� �00
���D� 0&707�QHW
� � � earnings�base����� ��D� �00
���E� 0&707����������������������������������������������������������������������������� � ��E�� �00
� �� Yonkers�resident�income�tax�surcharge��VHH�SDJH����������� � ��� �00
� ��� Yonkers�nonresident�earnings�tax��)RUP�<���������������������� � ��� �00
� ��� �Part-year�Yonkers�resident�income�tax�surcharge��)RUP�,7��������� ��� �00

�,7�����(2020)� 3DJH���of�4

� ��� 7RWDO�1HZ�<RUN�&LW\�DQG�<RQNHUV�WD[HV���VXUFKDUJHV�DQG�0&707��DGG�OLQHV����DQG���E�WKURXJK�������� ��� �00

� ��� 6DOHV�RU�XVH�WD[��VHH�SDJH�����GR�QRW�OHDYH�OLQH����EODQN���������������������������������������������������������� ��� �00

1HZ�<RUN�&LW\�DQG�<RQNHUV�WD[HV��FUHGLWV��DQG�VXUFKDUJHV��DQG�0&707

Name(s)�as�shown�on�page�1 Your�Social�Security�number

� ��� 9ROXQWDU\�FRQWULEXWLRQV��)RUP�,7������3DUW����OLQH���������������������������������������������������������������������� ��� �00

� ��� 7RWDO�1HZ�<RUN�6WDWH��1HZ�<RUN�&LW\��<RQNHUV��DQG�VDOHV�RU�XVH�WD[HV��0&707��DQG

� � � YROXQWDU\�FRQWULEXWLRQV��DGG�OLQHV�������������DQG���������������������������������������������������������������� ��� �00

174254996
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Your�signature

Your�occupation

Spouse’s�signature�and�occupation��LI�MRLQW�UHWXUQ�

Date� Daytime�phone�number

Email:�

3DJH���of�4� ,7�����(2020)

3D\PHQWV�DQG�UHIXQGDEOH�FUHGLWV� �VHH�SDJHV����WKURXJK����

<RXU�UHIXQG��DPRXQW�\RX�RZH��DQG�DFFRXQW�LQIRUPDWLRQ�� �VHH�SDJHV����WKURXJK����

6HH�SDJH����IRU�WKH�SURSHU�
DVVHPEO\�RI�\RXU�UHWXUQ�

6HH�LQVWUXFWLRQV�IRU�ZKHUH�WR�PDLO�\RXU�UHWXUQ�

5HIXQG"�Direct�deposit�is�the�
easiest,�fastest�way�to�get�your�
refund.

If�applicable,�complete�)RUP�V��,7���
DQG�RU�,7������5�and�submit�them�
with�your�return��VHH�SDJH�����
'R�QRW�VHQG�IHGHUDO�)RUP�:���
ZLWK�\RXU�UHWXUQ�

� ��� $PRXQW�RYHUSDLG��LI�OLQH����LV�PRUH�WKDQ�OLQH�����VXEWUDFW�OLQH����IURP�OLQH�����VHH�SDJH���������������� ��� �00
� ��� Amount�of�line�77�DYDLODEOH�IRU�UHIXQG��VXEWUDFW�OLQH����IURP�OLQH���������������������������������������������� � ��� �00
���D� Amount�of�line�78�that�you�want�to�deposit�into�a�NYS�529�account��)RUP�,7������OLQH�����DOVR�VXEPLW�)RUP�,7���������D� �00�

���E� Total�refund�after�NYS�529�account�deposit��VXEWUDFW�OLQH���D�IURP�OLQH����������������������������������������� ��E� �00�
� � � GLUHFW�GHSRVLW�to�checking�or�

��RU��
� SDSHU

� � � 0DUN�RQH�UHIXQG�FKRLFH�� savings�account�(¿ll�in�line�83)� � FKHFN�
� ��� Amount�of�line�77�that�you�want�applied�to�your�2021��
� � � estimated�tax��VHH�LQVWUXFWLRQV������������������������������������������ � ��� �00�
� ��� Amount�you�RZH��LI�OLQH����LV�OHVV�WKDQ�OLQH�����VXEWUDFW�OLQH����IURP�OLQH������To�pay�by�electronic�
� � � funds�withdrawal,�mark�an�;�in�the�box� and�¿ll�in�lines�83�and�84.�If�you�pay�by�check�
� � � or�money�order�you�PXVW�complete�Form�IT-201-V�and�mail�it�with�your�return.�������������������� � ��� � �00

� ��� Estimated�tax�penalty��LQFOXGH�WKLV�DPRXQW�LQ�OLQH����RU�
� � � UHGXFH�WKH�RYHUSD\PHQW�RQ�OLQH�����VHH�SDJH���������������������� � ��� �00
� ��� Other�penalties�and�interest��VHH�SDJH������������������������� ��� �00

� ��� Account�information�for�direct�deposit�or�electronic�funds�withdrawal��VHH�SDJH�����
� � If�the�funds�for�your�payment�(or�refund)�would�come�from�(or�go�to)�an�account�outside�the�U.S.,�mark�an�;�in�this�box��VHH�SJ�����

���� Enter�amount�from�line�61������������������������������������������������������������������������������������������������������������� ��� �00

� ��D� Account�type:� Personal�checking� ��RU��� Personal�savings� ��RU��� Business�checking� ��RU��� Business�savings

� ��E� Routing�number� ��F� Account�number

� ��� Electronic�funds�withdrawal��VHH�SDJH���������������� Date� Amount� �00

� ��� Empire�State�child�credit���������������������������������������������������� � ��� �00
� ��� NYS/NYC�child�and�dependent�care�credit������������������������ � ��� �00
� ��� NYS�earned�income�credit�(EIC)���������������������������������� ��� �00
� ��� NYS�noncustodial�parent�EIC�������������������������������������� ��� �00
� ��� Real�property�tax�credit�������������������������������������������������� ��� �00
� ��� College�tuition�credit���������������������������������������������������������� � ��� �00
� ��� NYC�school�tax�credit�(¿xed�amount)��DOVR�FRPSOHWH�)�RQ�SDJH���� ��� �00
���D� NYC�school�tax�credit�(rate�reduction�amount)������������� ��D� �00
� ��� NYC�earned�income�credit�������������������������������������� ��� �00
���D� This�line�intentionally�left�blank�������������������������������������� ��D�

� ��� Other�refundable�credits��)RUP�,7�����$77��OLQH������������������ ��� �00

� ��� 7RWDO�1HZ�<RUN�6WDWH�tax�withheld������������������������������������� � ��� �00
� ��� 7RWDO�1HZ�<RUN�&LW\�tax�withheld�������������������������������������� ��� �00
� ��� 7RWDO�<RQNHUV�tax�withheld������������������������������������������������� � ��� �00
� ��� Total�estimated�tax�payments�DQG�amount�paid�with�Form�IT-370� ��� �00

� ��� 7RWDO�SD\PHQWV��DGG�OLQHV����WKURXJK������������������������������������������������������������������������������������������� ��� �00

Your�Social�Security�number

�Print�designee’s�name� Designee’s�phone�number� Personal�identi¿cation
� � � (� � � )� number�(PIN)

�Email:

7KLUG�SDUW\
GHVLJQHH"��VHH�LQVWU��

� <HV� 1R

▼� 7D[SD\HU�V��PXVW�VLJQ�KHUH� ▼

(� � � )

▼� 3DLG�SUHSDUHU�PXVW�FRPSOHWH�▼�
� �VHH�LQVWUXFWLRQV�

Preparer’s�NYTPRIN� NYTPRIN
� H[FO��FRGH

Preparer’s�signature� Preparer’s�printed�name

Firm’s�name��RU�\RXUV��LI�VHOI�HPSOR\HG�� � � Preparer’s�PTIN�or�SSN

Address� � � Employer�identi¿cation�number

� � � � 'DWH

Email:

6HH�SDJH����IRU�SD\PHQW�RSWLRQV�

174254996

SOFTWARE ENGINEER 

RUSHIBREDDY@GMAIL.COM
518 423 192901232022

P02082703GLOBAL TAXES LLC

3010171962530 PEBBLE CREEK LN

SYAM@GTAXFILE.COM
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1� <

1� <

,7��'HSDUWPHQW�RI�7D[DWLRQ�DQG�)LQDQFH

6XPPDU\�RI�:���6WDWHPHQWV
1HZ�<RUN�6WDWH���1HZ�<RUN�&LW\���<RQNHUV

%R[�E� Employer�identi¿cation�number�(EIN)

%R[�E� Employer�identi¿cation�number�(EIN)

%R[���D� Amount� � Code

� ���
%R[���E� Amount� � Code

� ���
%R[���F� Amount� � Code

� ���
%R[���G� Amount� � Code

� ���

%R[���D� Amount� � Code

� ���
%R[���E� Amount� � Code

� ���
%R[���F� Amount� � Code

� ���
%R[���G� Amount� � Code

� ���

%R[���:DJHV��WLSV��RWKHU�FRPSHQVDWLRQ

� ���
%R[��� $OORFDWHG�WLSV

� ���
%R[���� Dependent�care�bene¿ts

� ���
%R[����Nonquali¿ed�plans

� ���

%R[���:DJHV��WLSV��RWKHU�FRPSHQVDWLRQ

� ���
%R[��� $OORFDWHG�WLSV

� ���
%R[���� Dependent�care�bene¿ts

� ���
%R[����Nonquali¿ed�plans

� ���

:���5HFRUG��

:���5HFRUG��

(PSOR\HU¶V�QDPH

(PSOR\HU¶V�QDPH

%R[�F� (PSOR\HU¶V�LQIRUPDWLRQ

%R[�F� (PSOR\HU¶V�LQIRUPDWLRQ

(PSOR\HU¶V�DGGUHVV��QXPEHU�DQG�VWUHHW�

(PSOR\HU¶V�DGGUHVV��QXPEHU�DQG�VWUHHW�

City� State� ZIP�code� Country��LI�QRW�8QLWHG�6WDWHV�

City� State� ZIP�code� Country��LI�QRW�8QLWHG�6WDWHV�

'R�QRW�GHWDFK�RU�VHSDUDWH�the�W-2�Records�below.�File�Form�IT-2�as�an�entire�page�with�your�return.�See�instructions.

%R[�D� (PSOR\HH¶V�Social�Security�number�
IRU�WKLV�:���5HFRUG

%R[�D� (PSOR\HH¶V�Social�Security�number�
IRU�WKLV�:���5HFRUG

%R[���E�Other�state�wages,�tips,�etc.�� %R[���E� Other�state�income�tax�withheld

� ���� � ���

%R[���E�Other�state�wages,�tips,�etc.�� %R[���E� Other�state�income�tax�withheld

� ���� � ���

%R[���D� Amount� � Description

� ���
%R[���E� Amount� � Description

� ���
%R[���F� Amount� � Description

� ���
%R[���G� Amount� � Description

� ���

%R[���D� Amount� � Description

� ���
%R[���E� Amount� � Description

� ���
%R[���F� Amount� � Description

� ���
%R[���G� Amount� � Description

� ���

%R[���D� NYS�wages,�tips,�etc.� � %R[���D�NYS�income�tax�withheld

� ���� � ���

%R[���D� NYS�wages,�tips,�etc.� � %R[���D�NYS�income�tax�withheld

� ���� � ���

1<�State�information:

1<�State�information:

2WKHU�state�information:

2WKHU�state�information:

1<&�DQG�<RQNHUV
LQIRUPDWLRQ��VHH�LQVWU��:

1<&�DQG�<RQNHUV
LQIRUPDWLRQ��VHH�LQVWU��:

� 'R W�GHWDFK�

%R[���D
NY�State

%R[���D
NY�State

%R[���E
RWKHU�VWDWH

%R[���E
RWKHU�VWDWH

� � %R[���� Local�wages,�tips,�etc.� � �%R[���� Local�income�tax�withheld� � �%R[���� /RFDOLW\�QDPH

� /RFDOLW\�D� � ���� /RFDOLW\�D� � ���� /RFDOLW\�D

� Locality�b� � ���� Locality�b� � ���� Locality�b

� � %R[���� Local�wages,�tips,�etc.� � �%R[���� Local�income�tax�withheld� � �%R[���� /RFDOLW\�QDPH

� /RFDOLW\�D� � ���� /RFDOLW\�D� � ���� /RFDOLW\�D

� Locality�b� � ���� Locality�b� � ���� Locality�b

Corrected�(W-2c)

Corrected�(W-2c)

%R[���� Statutory�employee

%R[���� Statutory�employee

5HWLUHPHQW�SODQ

5HWLUHPHQW�SODQ

Third-party�sick�pay

Third-party�sick�pay

ARAMARK FOOD &SUP SVCS AGENT FOR ARAMARK CAMPUS LLC

174254996 P O BOX 8018

232573585 PHILADELPHIA PA 19101

324 1 NYPFL

324

REV 04/06/21 PRO

102001203555


