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Sch. C – Self‐Employed Income 

 

Part I – Income ‐ *Please attach any 1099s received* 

 

Total Income ‐ ______________________________________________________ 

 

Part II – Cost of Goods Sold ‐ *Please note: All categories may not apply to you* 

 

Beginning Inventory ‐ _________________________________________________ 

 

Purchases ‐ _________________________________________________________ 

 

Materials and Supplies ‐ _______________________________________________ 

 

Ending Inventory ‐ ___________________________________________________ 

 

Part III ‐ Mileage Information  

Date Vehicle Placed in Service ‐ _________________________________________ 

 

Total Mileage for Year ‐ _______________________________________________ 

 

Business Miles ‐ _____________________________________________________ 
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*On a separate sheet of paper, please list any large tools and/or equipment 
purchased that has a useful life of more than one year and cost $2500 or more.* 

 

Part IV – Expenses 

 

Advertising ‐ _________________________ 

 

Commissions/Fees ‐ ___________________ 

 

Contract Labor ‐ ______________________ 

 

Insurance ‐ __________________________ 

 

Interest Paid ‐ ________________________ 

 

Legal/Professional Fees ‐ _______________ 

 

Office Expense ‐ ______________________ 

 

Rental Equipment ‐ ___________________ 

 

Rent ‐ ______________________________ 

 

Repairs/Maintenance ‐ _________________ 

 

Supplies ‐ ___________________________ 

 

Taxes/Licenses ‐ ______________________ 

 

Meals/Entertainment ‐ _________________ 

 

 

 

Part IV ‐ Expenses Continued 

 

Utilities ‐ ____________________________ 

 

Wages Paid ‐ _________________________ 

 

Other Expenses: 

 

Fuel ‐ _______________________________ 

 

Postage ‐ ____________________________ 

 

Small Tools/Equipment ‐ _______________ 

 

Telephone ‐ _________________________ 

 

Uniforms ‐ ___________________________ 

 

_______________ ‐ ___________________ 

 

_______________ ‐ ___________________ 

 

_______________ ‐ ___________________ 

 

_______________ ‐ ___________________ 

 

_______________ ‐ ___________________ 


