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��� )HGHUDO�DGMXVWHG�JURVV�LQFRPH��IURP�IHGHUDO�)RUP�������/LQH����RU�IHGHUDO�)RUP������65��/LQH����� ��

��� GGLWLRQV�WR�IHGHUDO�DGMXVWHG�JURVV�LQFRPH��IURP�6FKHGXOH����/LQH����� ��

��� GG�/LQH���DQG�/LQH��� ��

�� 6XEWUDFWLRQV�IURP�IHGHUDO�DGMXVWHG�JURVV�LQFRPH��IURP�6FKHGXOH����/LQH�����

��� &RQQHFWLFXW�DGMXVWHG�JURVV�LQFRPH��/LQH���VXEWUDFWHG�IURP�/LQH���� ��

��� ,QFRPH�IURP�&RQQHFWLFXW�VRXUFHV��IURP�6FKHGXOH�&7�6,��/LQH����� ��

��� *UHDWHU�RI�/LQH���RU�/LQH����,I�OHVV�WKDQ�]HUR��³�´�LV�HQWHUHG�RQ�/LQH����� ��

��� ,QFRPH�WD[� ��

�� /LQH���GLYLGHG�E\�/LQH����,I�/LQH���LV�HTXDO�WR�RU�JUHDWHU�WKDQ�/LQH�����������LV�HQWHUHG�� ��

����/LQH���PXOWLSOLHG�E\�/LQH��� ��

����&UHGLW�IRU�LQFRPH�WD[HV�SDLG�WR�TXDOLI\LQJ�MXULVGLFWLRQV��IURP�6FKHGXOH����/LQH����� ���

����/LQH����VXEWUDFWHG�IURP�/LQH�����,I�/LQH����LV�JUHDWHU�WKDQ�/LQH�����³�´�LV�HQWHUHG�� ���

����&RQQHFWLFXW�DOWHUQDWLYH�PLQLPXP�WD[��IURP�)RUP�&7������� ��

����$GG�/LQH����DQG�/LQH����� ���

����7RWDO�DOORZDEOH�FUHGLWV��IURP�6FKHGXOH�&7�,7�&UHGLW��3DUW����/LQH����� ���

����&RQQHFWLFXW�LQFRPH�WD[��/LQH����VXEWUDFWHG�IURP�/LQH�����,I�OHVV�WKDQ�]HUR��³�´�LV�HQWHUHG�� ���

����,QGLYLGXDO�XVH�WD[��IURP�6FKHGXOH����/LQH�����,I�QR�WD[�LV�GXH��³�´�LV�HQWHUHG�� ���

����7RWDO�WD[��$GG�/LQH����DQG�/LQH����� ���
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&RQQHFWLFXW�1RQUHVLGHQW�DQG�3DUW�<HDU�
5HVLGHQW�,QFRPH�7D[�5HWXUQ��5HY��������3DJH���RI��

� 2WKHU�WD[�\HDU��EHJLQQLQJ�� DQG�HQGLQJ�

9LVLW�XV�DW�SRUWDO�FW�JRY�'56�IRU�PRUH�LQIRUPDWLRQ�
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����$PRXQW�IURP�/LQH���� ���

)RUPV�:����:��*��������DQG�6FKHGXOH�&7�.���,QIRUPDWLRQ

��D��

��E��

��F��

��G��

��H��

��I��$GGLWLRQDO�&RQQHFWLFXW�ZLWKKROGLQJ��IURP�6XSSOHPHQWDO�6FKHGXOH�&7�����:+��/LQH���� ��I�

����7RWDO�&RQQHFWLFXW�LQFRPH�WD[�ZLWKKHOG��$PRXQWV�LQ�&ROXPQ�&�� ���

����$OO������HVWLPDWHG�WD[�SD\PHQWV�DQG�DQ\�RYHUSD\PHQWV�DSSOLHG�IURP�D�SULRU�\HDU� ���

����3D\PHQWV�PDGH�ZLWK�)RUP�&7����� (;7� ���

��D��&ODLP�RI�ULJKW�FUHGLW��IURP�)RUP�&7������&5&��/LQH���� ��D�

��E��3DVV�WKURXJK�HQWLW\�WD[�FUHGLW��IURP�6FKHGXOH�&7�3(��/LQH�����6FKHGXOH�PXVW�EH�DWWDFKHG�� ��E�

����7RWDO�SD\PHQWV�DQG�UHIXQGDEOH�FUHGLWV��$GG�/LQHV���������������D�DQG���E�� ���

����2YHUSD\PHQW��,I�/LQH����LV�PRUH�WKDQ�/LQH�����/LQH����VXEWUDFWHG�IURP�/LQH����� ��

���� PRXQW�RI�/LQH����\RX�ZDQW�DSSOLHG�WR�\RXU������HVWLPDWHG�WD[� ���

���� PRXQW�RI�/LQH����\RX�ZDQW�DSSOLHG�DV�D�&+(7�FRQWULEXWLRQ��IURP�6FKHGXOH�&7�&+(7��/LQH���� ���

��D��7RWDO�FRQWULEXWLRQV�RI�UHIXQG�WR�GHVLJQDWHG�FKDULWLHV��IURP�6FKHGXOH����/LQH����� ��D�

����5HIXQG��/LQHV���������DQG���D�VXEWUDFWHG�IURP�/LQH����� ���

�,I�\RX�KDYH�QRW�HOHFWHG�WR�GLUHFW�GHSRVLW��D�UHIXQG�FKHFN�ZLOO�EH�LVVXHG�DQG�SURFHVVLQJ�PD\�EH�GHOD\HG�

��G��5HIXQG�JRLQJ�WR�D�EDQN�DFFRXQW�RXWVLGH�WKH�8�6�� ��G�

����7D[�GXH��,I�/LQH����LV�PRUH�WKDQ�/LQH�����/LQH����VXEWUDFWHG�IURP�/LQH����� ���

����,I�ODWH��3HQDOW\�HQWHUHG��/LQH����PXOWLSOLHG�E\������������ ���

����,I�ODWH��,QWHUHVW�HQWHUHG��

/LQH����PXOWLSOLHG�E\�QXPEHU�RI�PRQWKV�RU�IUDFWLRQ�RI�D�PRQWK�ODWH��WKHQ�E\�����������

����,QWHUHVW�RQ�XQGHUSD\PHQW�RI�HVWLPDWHG�WD[��IURP�)RUP�&7�������� ��

����7RWDO�DPRXQW�GXH��$GG�/LQHV����WKURXJK���� ���

&RO��$���(PSOR\HU¶V�)HGHUDO�,'�� &RO��%���&7�:DJHV��7LSV��HWF� &RO��&���&7�,QFRPH�7D[�:LWKKHOG
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)RUP�&7�����15�3<��3DJH���RI��

���Designee’s�name� Telephone�number� Personal�identi�cation�number�(PIN)

'HFODUDWLRQ��,�GHFODUH�XQGHU�SHQDOW\�RI�ODZ�WKDW�,�KDYH�H[DPLQHG�WKLV�UHWXUQ�DQG�DOO�DFFRPSDQ\LQJ�VFKHGXOHV�DQG�
VWDWHPHQWV��LQFOXGLQJ�UHSRUWLQJ�DQG�SD\PHQW�RI�DQ\�XVH�WD[�GXH��DQG��WR�WKH�EHVW�RI�P\�NQRZOHGJH�DQG�EHOLHI��
LW�LV�WUXH��FRPSOHWH��DQG�FRUUHFW��,�XQGHUVWDQG�WKH�SHQDOW\�IRU�ZLOOIXOO\�GHOLYHULQJ�D�IDOVH�UHWXUQ�RU�GRFXPHQW�WR�
DRS�is�a��ne�of�not�more�than�$5,000,�or�imprisonment�for�not�more�than��ve�years,�or�both.�The�declaration�of�
D�SDLG�SUHSDUHU�RWKHU�WKDQ�WKH�WD[SD\HU�LV�EDVHG�RQ�DOO�LQIRUPDWLRQ�RI�ZKLFK�WKH�SUHSDUHU�KDV�DQ\�NQRZOHGJH�

7KLUG�3DUW\�'HVLJQHH���&RPSOHWH�WKH�IROORZLQJ�WR�DXWKRUL]H�'56�WR�FRQWDFW�DQRWKHU�SHUVRQ�DERXW�WKLV�UHWXUQ�
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6FK��&7�.��

<RXU�VLJQDWXUH� � 'DWH� +RPH�FHOO�WHOHSKRQH�QXPEHU

� �

6SRXVH¶V�VLJQDWXUH��LI�MRLQW�UHWXUQ�� � 'DWH� 'D\WLPH�WHOHSKRQH�QXPEHU

� �

3DLG�SUHSDUHU¶V�VLJQDWXUH� 'DWH�� 7HOHSKRQH�QXPEHU� 3DLG�3UHSDUHU¶V�37,1

� �

3DLG�SUHSDUHU¶V�QDPH� � � )(,1

)LUP¶V�QDPH��DGGUHVV�DQG�=,3�FRGH
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9LVLW�XV�DW�SRUWDO�FW�JRY�'56�IRU�PRUH�LQIRUPDWLRQ�

399353194
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6FKHGXOH�����&UHGLW�IRU�,QFRPH�7D[HV�3DLG�WR�4XDOLI\LQJ�-XULVGLFWLRQV

����&RQQHFWLFXW�$*,�GXULQJ�UHVLGHQF\�SRUWLRQ�RI�WD[DEOH�\HDU� ��

� �� &RO��$� &RO��%

����4XDOLI\LQJ�MXULVGLFWLRQ¶V�QDPH�DQG�WZR�OHWWHU�FRGH� ���

�� �

����1RQ�&RQQHFWLFXW�LQFRPH�LQFOXGHG�RQ�/LQH����DQG�UHSRUWHG�RQ�D�

TXDOLI\LQJ�MXULVGLFWLRQ¶V�LQFRPH�WD[�UHWXUQ��IURP�6FKHGXOH���:RUNVKHHW�� ���

����/LQH����GLYLGHG�E\�/LQH�����0D\�QRW�H[FHHG��������� ��

����$SSRUWLRQHG�LQFRPH�WD[� ���

����/LQH����PXOWLSOLHG�E\�/LQH���� ���

����$OORZDEOH�LQFRPH�WD[�SDLG�WR�D�TXDOLI\LQJ�MXULVGLFWLRQ� ���

����/HVVHU�RI�/LQH����RU�/LQH���� ���

�� 7RWDO�FUHGLW��$GG�/LQH�����DOO�FROXPQV�� ���

Schedule�1�-�Modi�cations�to�Federal�Adjusted�Gross�Income
����,QWHUHVW�RQ�VWDWH�DQG�ORFDO�JRYHUQPHQW�REOLJDWLRQV�RWKHU�WKDQ�&RQQHFWLFXW� ���

����0XWXDO�IXQG�H[HPSW�LQWHUHVW�GLYLGHQGV�IURP�QRQ�&RQQHFWLFXW�VWDWH�RU�PXQLFLSDO�JRYHUQPHQW�

REOLJDWLRQV� ���

35.�Taxable�amount�of�lump-sum�distributions�from�quali�ed�plans�not�included�in�federal�adjusted�gross�
LQFRPH� ���

36.�Bene�ciary’s�share�of�Connecticut��duciary�adjustment:�Entered�only�if�greater�than�zero.� 36.
����/RVV�RQ�VDOH�RI�&RQQHFWLFXW�VWDWH�DQG�ORFDO�JRYHUQPHQW�ERQGV� �

����6HFWLRQ�����N��IHGHUDO�ERQXV�GHSUHFLDWLRQ�GHGXFWLRQ�DOORZHG�IRU�SURSHUW\�SODFHG�LQ�VHUYLFH�GXULQJ�WKLV�\HDU�� ���

��D������RI�6HFWLRQ�����IHGHUDO�GHGXFWLRQ�� ��D�

����2WKHU���VSHFLI\� ���

����7RWDO�DGGLWLRQV��$GG�/LQHV����WKURXJK����� ��

����,QWHUHVW�RQ�8�6��JRYHUQPHQW�REOLJDWLRQV� ���

����([HPSW�GLYLGHQGV�IURP�FHUWDLQ�TXDOLI\LQJ�PXWXDO�IXQGV�GHULYHG�IURP�8�6��JRYHUQPHQW�REOLJDWLRQV� ���

43.�Social�Security�bene�t�adjustment�(from�Social�Security�Bene�t�Adjustment�Worksheet)� 43.
����5HIXQGV�RI�VWDWH�DQG�ORFDO�LQFRPH�WD[HV� ���

45.�Tier�1�and�Tier�2�railroad�retirement�bene�ts�and�supplemental�annuities� 45.
����0LOLWDU\�UHWLUHPHQW�SD\� ���

��������RI�LQFRPH�UHFHLYHG�IURP�&RQQHFWLFXW�7HDFKHUV¶�5HWLUHPHQW�6\VWHP� ���

48.�Bene�ciary’s�share�of�Connecticut��duciary�adjustment:�Entered�only�if�less�than�zero.� 48.
����*DLQ�RQ�VDOH�RI�&RQQHFWLFXW�VWDWH�DQG�ORFDO�JRYHUQPHQW�ERQGV� ���

����&+(7�FRQWULEXWLRQV�PDGH�LQ������RU�

DQ�H[FHVV�FDUULHG�IRUZDUG�IURP�D�SULRU�\HDU�����������$FFW���� �

��D����� RI�6HFWLRQ�����N��IHGHUDO�ERQXV�GHSUHFLDWLRQ�GHGXFWLRQ�DGGHG�EDFN�LQ�SUHFHGLQJ�IRXU�\HDUV�� ��D�

��E����� RI�SHQVLRQ�RU�DQQXLW\�LQFRPH�� ��E�

��F��2UGLQDU\�DQG�QHFHVVDU\�EXVLQHVV�H[SHQVHV�IRU�WD[SD\HUV�OLFHQVHG�XQGHU�&KDSWHU����I�RU����K�WKDW�

DUH�QRW�FODLPHG�IRU�IHGHUDO�LQFRPH�WD[�SXUSRVHV�� ��F�

����2WKHU���VSHFLI\� ���

����7RWDO�VXEWUDFWLRQV��$GG�/LQHV����WKURXJK����� ��







)RUP�&7�����15�3<��3DJH���RI��



9LVLW�XV�DW�SRUWDO�FW�JRY�'56�IRU�PRUH�LQIRUPDWLRQ�

399353194
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6FKHGXOH�����,QGLYLGXDO�8VH�7D[



6FKHGXOH�����&RQWULEXWLRQV�WR�'HVLJQDWHG�&KDULWLHV

��D��$5� � D�

��E��27� � E�

��F��(6�:�� ��F�

��G��%&5� ��G�

��H��616� ��H�

��I�� 05� ��I�

��J�� %6� ��J�

��K��0+&,$� ��K�

���� 7RWDO�&RQWULEXWLRQV��$GG�/LQHV���D�WKURXJK���K�� ���

7D[SD\HU�HPDLO

��D��8VH�WD[�DW�����IURP�&RQQHFWLFXW�,QGLYLGXDO�8VH�7D[�:RUNVKHHW��6HFWLRQ�$��&ROXPQ���� � D�

��E��8VH�WD[�DW��������IURP�&RQQHFWLFXW�,QGLYLGXDO�8VH�7D[�:RUNVKHHW��6HFWLRQ�%��&ROXPQ���� ��E�

��F��8VH�WD[�DW��������IURP�&RQQHFWLFXW�,QGLYLGXDO�8VH�7D[�:RUNVKHHW��6HFWLRQ�&��&ROXPQ���� ��F�

��G��8VH�WD[�DW��������IURP�&RQQHFWLFXW�,QGLYLGXDO�8VH�7D[�:RUNVKHHW��6HFWLRQ�'��&ROXPQ���� ��G�

���� ,QGLYLGXDO�XVH�WD[��$GG�/LQHV���D����E����F��DQG���G�� ��

)RUP�&7�����15�3<��3DJH���RI��



9LVLW�XV�DW�SRUWDO�FW�JRY�'56�IRU�PRUH�LQIRUPDWLRQ�

399353194

0
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6FKHGXOH�&7�6,
1RQUHVLGHQW�RU�3DUW�<HDU�5HVLGHQW�

6FKHGXOH�RI�,QFRPH�)URP�&RQQHFWLFXW�6RXUFHV
&RPSOHWH�WKLV�VFKHGXOH�LI�\RX�ZHUH�D�QRQUHVLGHQW�RU�SDUW�\HDU�UHVLGHQW�RI�&RQQHFWLFXW�DQG�DWWDFK�LW�WR�)RUP�&7�����15�3<��'R�QRW�XVH�VWDSOHV��

Complete�in�blue�or�black�ink�only.�Please�note�that�each�form�is�year�speci¿c.�To�prevent�any�delay�in�processing�your�return,�the�correct�year’s�form�PXVW�
be�submitted�to�the�Department�of�Revenue�Services�(DRS).

����Department�of�Revenue�Services
State�of�Connecticut
(Rev.�12/23)

(PSOR\HH�$SSRUWLRQPHQW�:RUNVKHHW���Complete�Lines�A�through�G�only�when�the�income�from�employment�is�earned�both�inside�
and�outside�Connecticut�and�the�exact�amount�of�Connecticut�income�is�not�known.�'R�QRW�FRPSOHWH�/LQHV�$�WKURXJK�*�LI�\RX�NQRZ�
WKH�H[DFW�DPRXQW�RI�\RXU�&RQQHFWLFXW�VRXUFHG�LQFRPH�
A.� Working�days�(or�other�basis)�outside�Connecticut���������������������������������������������������������������������������������������� � $
B.� Working�days�(or�other�basis)�inside�Connecticut������������������������������������������������������������������������������������������ � %
C.� Total�working�days:�Add�Line�A�and�Line�B.���������������������������������������������������������������������������������������������������� � &
D.� Nonworking�days�(Holidays,�weekends,�etc.)������������������������������������������������������������������������������������������������� � '
E.� Connecticut�ratio:�Divide�Line�B�by�Line�C.�Round�to�four�decimal�places.��������������������������������������������������� � (
F.� Total�income�being�apportioned��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� � )
G.� Connecticut�income:�Multiply�Line�E�by�Line�F.��Enter�here�and�on�Schedule�CT‑SI,�Line�1.��������������������� � G
� Basis,�if�other�than�working�days:��_______________________

Your�¿rst�name�and�middle�initial� Last�name

If�joint�return,�spouse’s�¿rst�name�and�middle�initial� Last�name

3DUW������$GMXVWPHQWV�WR�&RQQHFWLFXW�,QFRPH���Enter�adjustments�GLUHFWO\�related�to�income�reported�above.

 1.� Wages,�salaries,�tips,�etc.���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �� ��
� 2.� Taxable�interest������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �� 2.
� 3.� Ordinary�dividends����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� � 3.
� 4.� Alimony�received����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �� ��
� 5.� Business�income�or�(loss)��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �� �
� 6.� Capital�gain�or�(loss)���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �� ��
� 7.� Other�gains�or�(losses)�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �� ��
� 8.� Taxable�amount�of�IRA�distributions������������������������������������������������������������������������������������������������������������ �� ��
� ��� 7D[DEOH�DPRXQWV�RI�SHQVLRQ�DQG�DQQXLWLHV������������������������������������������������������������������������������������������������� �� �
�10.� Rental�real�estate,�royalties,�partnerships,�S�corporations,�trusts,�etc.������������������������������������������������������� �� ���
�11.� Farm�income�or�(loss)��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �� ���
�12.� Unemployment�compensation��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �� 12.
�13.� Taxable�amount�of�social�security�bene¿ts�������������������������������������������������������������������������������������������������� �� 13.
�14.� Other�income:�See�instructions.������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ �� ���
�15.� Gross�income�from�Connecticut�sources:�Add�Lines�1�through�14.������������������������������������������������������������ �� ���

���� (GXFDWRU�H[SHQVHV�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �� ���
17.� Certain�business�expenses�of�reservists,�performing�artists,�and�fee‑basis�government�o񏿿cials�������������� �� ���
18.� Health�savings�account�deduction��������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �� ���
19.� Moving�expenses�for�members�of�the�armed�forces����������������������������������������������������������������������������������� �� ���
20.� Deductible�part�of�self‑employment�tax������������������������������������������������������������������������������������������������������ � 20.
21.� Self‑employed�SEP,�SIMPLE,�and�quali¿ed�plans�������������������������������������������������������������������������������������� �� 21.
22.� Self‑employed�health�insurance�deduction������������������������������������������������������������������������������������������������� �� 22.
23.� Penalty�on�early�withdrawal�of�savings������������������������������������������������������������������������������������������������������� �� 23.
24.� Alimony�paid.�Recipient’s�last�name� ��____________________ SSN� �BBBBBBB±� BBBB ±�BBBBBBB � �� 24.
25� IRA�deduction���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �� 25.
26.� Student�loan�interest�deduction������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �� 26.
27.� Archer�MSA�deduction��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �� 27.
28.� Other�adjustments��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �� 28.
29.� Total�adjustments:�Add�Lines�16�through�28.���������������������������������������������������������������������������������������������� � 29.
30.� ,QFRPH�IURP�&RQQHFWLFXW�VRXUFHV��Subtract�Line�29�from�Line�15.�
� (QWHU�WK DPRXQW�KHUH�DQG�RQ�)RUP�&7�����15�3<,�Line�6.�������������������������������������������������������������������� ���30. ��

��

 

3DUW�����&RQQHFWLFXW�,QFRPH���3DUW�<HDU�5HVLGHQWV:�Complete�6FKHGXOH�&7�����$:,�3DUW�<HDU�5HVLGHQW�,QFRPH�$OORFDWLRQ���
Add�Columns�B�and�D�for�each�line�of�Schedule�CT‑1040AW�and�enter�the�totals�on�Lines�1�through�30�below.���
1RQUHVLGHQWV:�Enter�the�income�received�from�Connecticut�sources.

Your�Social�Security�Number

Spouse’s�Social�Security�Number

BB�BB�BB����BB�BB����BB�BB�BB�BB

BB�BB�BB����BB�BB����BB�BB�BB�BB

����
����

����
����

9LVLW�SRUWDO�FW�JRY�'56�,QGLYLGXDOV�,QGLYLGXDO�,QFRPH�7D[�before�completing�this�schedule.

9LVLW�XV�DW�SRUWDO�FW�JRY�'56�IRU�PRUH�LQIRUPDWLRQ�

59,792

59,792

59,792
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Schedule�CT-1040AW
Part-Year�Resident�Income�Allocation

Part-year�residents�must�complete�this�schedule�before�completing�Schedule�CT-SI�and�attach�it�to�Form�CT-1040NR/PY.�Do�not�use�staples.�Complete�in�blue�or�black�ink�only.�
3OHDVH�QRWH�WKDW�HDFK�IRUP�LV�\HDU�VSHFL¿F��7R�SUHYHQW�DQ\�GHOD\�LQ�SURFHVVLQJ�\RXU�UHWXUQ��WKH�FRUUHFW�\HDU¶V�IRUP�must�EH�VXEPLWWHG�WR�WKH�'HSDUWPHQW�RI�5HYHQXH�6HUYLFHV��'56��

2023'HSDUWPHQW�RI�5HYHQXH�6HUYLFHV
State�of�Connecticut
�5HY��������

Line�30,�Column�A,�must�equal�the�amount�on�Form�CT-1040NR/PY,�Line�5.��
Add�Columns�B�and�D�for�each�line�and�enter�the�totals�on�Lines�1�through�30�on�Schedule�CT-SI.

Part�3�–�Part-Year�Resident�Information
Moved�Into�Connecticut
1.�Date�you�PRYHG�LQWR�&RQQHFWLFXW�� / / �and�state�of�prior�residence:
���'DWH�your�spouse�PRYHG�LQWR�&RQQHFWLFXW�� / / �and�state�of�prior�residence:
Moved�Out�of�Connecticut
1. Date�you�PRYHG�RXW�RI�&RQQHFWLFXW�� / / �and�state�of�new�residence:
���'DWH�your�spouse�PRYHG�RXW�RI�&RQQHFWLFXW�� / / �and�state�of�new�residence:
Income�From�Connecticut�Sources�During�Nonresident�Period
1.�Did�you�UHFHLYH�LQFRPH�IURP�&RQQHFWLFXW�VRXUFHV�GXULQJ�\RXU�QRQUHVLGHQW�SHULRG"�....................................................��Yes� ��No
���'LG�your�spouse�UHFHLYH�LQFRPH�IURP�&RQQHFWLFXW�VRXUFHV�GXULQJ�KLV�RU�KHU�QRQUHVLGHQW�SHULRG"�.............................���Yes� ��No

Your�Social�Security�Number

6SRXVH¶V�6RFLDO�6HFXULW\�1XPEHU
__�__�__����__�__����__�__�__�__••••

••••

__�__�__����__�__����__�__�__�__••••
••••

<RXU�¿UVW�QDPH�DQG�PLGGOH�LQLWLDO� /DVW�QDPH

,I�MRLQW�UHWXUQ��VSRXVH¶V�¿UVW�QDPH�DQG�PLGGOH�LQLWLDO� /DVW�QDP

 ���:DJHV��VDODULHV��WLSV��HWF��.......................................� 1.

� ��� 7D[DEOH�LQWHUHVW�.......................................................� ��

� ��� 2UGLQDU\�GLYLGHQGV�..................................................� ��

� ��� $OLPRQ\�UHFHLYHG�....................................................� 4.

� ��� %XVLQHVV�LQFRPH�RU��ORVV��.......................................� 5.

� ��� &DSLWDO�JDLQ�RU��ORVV��...............................................� 6.

� ��� 2WKHU�JDLQV�RU��ORVVHV��...........................................� 7.

� ��� 7D[DEOH�DPRXQW�RI�,5$�GLVWULEXWLRQV�....................... � 8.

� ��� 7D[DEOH�DPRXQWV�RI�SHQsion�and�annuities�.............� 9.
����� 5HQWDO�UHDO�HVWDWH��UR\DOWLHV��SDUWQHUVKLS �
� � S�FRUSRUDWLRQV��WUXVWV��HWF��...................................... � 10.
�11.� Farm�iQFRPH�RU��ORVV��.............................................� 11.
����� 8QHPSOR\PHQW�FRPSHQVDWLRQ�................................ � ���
����� 7D[DEOH�DPRXQW�RI�VRFLDO�VHFXULW\�EHQH¿WV�............. � ���
����� 2WKHU�LQFRPH��6HH�LQVWUXFWLRQV���.............................� 14.
����� $GG�/LQHV���WKURXJK����� �.....................................�X�15.� 00� X� 00� X� 00� X� 00

����� (GXFDWRU�H[SHQVHV�.................................................� 16.
����� &HUWDLQ�EXVLQHVV�H[SHQVHV�RI�UHVHUYLVWV��SHUIRUPLQJ�
� � DUWLVWV��DQG�IHH�EDVLV�JRYHUQPHQW�RႈFLDOV�.............. � 17.
����� +HDOWK�VDYLQJV�DFFRXQW�GHGXFWLR �.......................... � 18.
����� 0RYLQJ�H[SHQVHV�IRU�PHPEHUV�RI�WKH�DUPHG�IRUF 19.
����� 'HGXFWLEOH�SDUW�RI�VHOI�HPSOR\PHQW�WD[�..................� ���
����� 6HOI�HPSOR\HG�6(3��6,03/(��DQG�TXDOL¿HG�SODQ �..� ���
����� 6HOI�HPSOR\HG�KHDOWK�LQVXUDQFH�GHGXFWLRQ�............. � ���
����� 3HQDOW\�RQ�HDUO\�ZLWKGUDZDO�RI�VDYLQJV�...................� ���
����� $OLPRQ\�SDLG�...........................................................� ���
����� ,5$�GHGXFWLR �.........................................................� ���
����� 6WXGHQW�ORDQ�LQWHUHVW�GHGXFWLR �.............................. � ���
����� $UFKHU�06$�GHGXFWLRQ�............................................� ���
����� 2WKHU�DGMXVWPHQWV�..................................................� ���
����� 7RWDO�DGMXVWPHQWV��$GG�/LQHV����WKURXJK�������........� ���
����� 6XEWUDFW�/LQH����IURP�/LQH�������...........................�X����� 00� X� 00� X� 00� X� 00

Part�2�–�Adjustments�to�Income

Part�1�–�Adjusted�Gross�Income Federal�Income
DV�0RGL¿HG��
See�instructions.

Column�A
Income�from
federal�return

Connecticut
Resident�Period

Column�B
Income�from�Column�A

for�this�period

Column�C
Income�from�Column�A

for�this�period

Column�D
Income�from�Column�C�
from�Connecticut�sources

Connecticut
Nonresident�Period

Visit�us�at�portal.ct.gov/DRS�for�more�information.

96,554

0

0

0

96,554

96,554

59,792 0

59,792

59,792

36,762

0

0

0

36,762

36,762

0 9  3 0  2 3 TX

X
X

0

0
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