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STATE OF CONNECTICUT
ARTMENT OF REVENUE SERVICES

CT EITC Information Request Notice

v

L CT Tax Registration No.:  105836953-000
~LefterD: L0010143376
Date Issued: e May 15, 2025
SHARON DEGNA

I:i.\,gg :‘\\\
101 POND HILL RD

MOOSUP CT 06354-1836 L824

Tax Type: Individual Income Tax Period Ending: 12/31/2024 %8380

We need you to send us information to support the Connecticut Earned Income Tax Credit (CT EITC) you claimed on
your return for the tax year above. If you do not respond to this letter within 30 days, your CT EITC credit claim will
be denied. To expedite the review process please upload the requested documents using myconneCT at
portal.ct.gov/DRS-myconneCT. Click on the Upload Earned Income Tax Credit (EITC) Documents link and enter
the letter ID on this notice. If mailing, send the information below within 30 days from the date of this notice to:

Department of Revenue Services
PO Box 2980
Hartford, CT 06104-2980

Copy of this notice.
Copy of Birth Certificate (long version) for each child reported on Schedule CT-EITC:

<« If your name (Qr spousesTiame) i is not on the birth certificate, send proof of your elationship to the chil (i.e.: ‘ -
”éi} OﬂWerlfy your relationship to the child.) , {U-Zf' fﬂfj@ b/(‘fﬁ ‘/a e b’

you are claiming a piece/nephew, grandchild, brother/sister~send proof of your relationship to the (i.e.: copy
/V O of your birth cettifiCate, a copy of the birth certificate ur sister or brother that is the of the Chlld and a
. copy of thesirth certificate

the child claime

= ) If you are claimin opted or foster child, send {Ter from an authorized adoptinetter from the
authorized ment agency or applicable document.

lived with you during the tax'year (for each child reported on Schedule CT-EITC):

Photocopies of school (no report cards), medical, childcare provider (provider can’t be a relative), or social service
k

] flo O(mtl records that shows the child’s name, the name of child’s parent or guard;an child’s address and the dates the child

¢ lived with you.
' f the child you claimed for CT EITC purposes i$ 19 years old or older: /\( /AY
¢ Fora Full Time Student: send documents from his or her school showing that the child was a full time student for

the tax year above.

» ForaPermanently Disabled Child: send a letter, on business letterhead, from the child’s doctor stating the child’s
permanent disability.

Wages and Self-Employment Income: 7 orn /77Z Tﬂ& &TV:///] j[)]b

«  Send a copy of your W-2 or last paystub from each employer that you and your spouse worked for during the tax
year above.

* If you have self-employment income: complete Form CT-EITC SEQ, Earmed Income Tax Credit Self-Employed
Questionnaire and copies of business records covering two months of the tax year. You can find this form at:
portal.ct.gov/DRS.

Address Information: ) :
Were you (andWe) livirg in Connecticut for the entire%aﬁyo are claiming
the CT EITC? /7«}{
If No: Date you moved into Gon ectlcu’&/%@{ / 0702 4 %
\_____.._Dale_)caupspeuse—mgvemk

o-Connecticut M
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CT Tax Registration No.: 105836953-000 1/]&‘%
Letter ID: L0010143376

\“«_«//

o the number of taxpayers claiming the CT EITC. Any refund
not related to this credit will not be delayed while your CT EITC claim is reviewed. You will receive a letter

if your claim is denied or the-a nged. For more information, please check our website at
portal.ct.gov/DRS or céll 860-541-4200.
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CT Tax Registration No.: 105836953-000 Tt rL824
Letter ID: L0010143376 Rev. 08/22

Notificacion de Solicitud de Informacién del CT EITC

Necesitamos informacion adicional para verificar el Crédito Tributario por Ingreso del Trabajo de Connecticut (CT
EITC) que reclamé en su declaraciéon de impuestos del afio tributario mencionado arriba.Para acelerar el proceso de
revision, por favor someta la documentacién requerida en linea usando myconneCT: portal.ct.gov/DRS-myconneCT.
Haga clic en el enlace “Upload Earned Income Tax Credit” e ingrese el nimero de identificacién de esta carta. Si
envira la informacioén por correo postal, favor de enviar dentro de los 30 dias a partir de la fecha de este aviso a la
siguiente direccion:

Department of Revenue Services
PO Box 2980
Hartford, CT 06104-2980

Copia de esta carta.
Copia del Certificado de Nacimiento (version larga) de cada nifio reclamado en el Anexo CT-EITC:

« Sisunombre (o nombre de su cényuge) no aparece en el Certificado de Nacimiento, envie prueba de su
parentesco al nifio. (i.e.: Certificado de Matrimonio que verifique su parentesco).

+  Siesta reclamando una sobrina/sobrino, nieto, hermano/hermana, envie prueba de su parentesco al nifio. (Copia
de su Certificado de Nacimiento, copia del Certificado de Nacimiento de su hermano o hermana que es el padre del
nifio, y una copia del Certificado de Nacimiento del nifio que esta reclamando).

+  Siesta reclamando a un hijo adoptivo, envie una carta de la agencia de adopcién o una copia del decreto u otra
orden judicial.

Prueba de que el nifio vivié con usted durante el afio tributario (para cada nifio reclamado en el Anexo CT-EITC):

+ Copias de récords de la escuela (no libreta de notas), de médico, de nifiera (no puede ser pariente), o récords de
agencia de Servicios Sociales que muestren el nombre del nifio, el nombre del padre, madre, o guardian, la
direccion del nifio y las fechas que el nifio vivié con usted.

» Siusted reclamé en el CT EITC a un dependiente de 19 afios 0 mas:

» Sisu dependiente fue estudiante de tiempo completo: envie la documentaciéon de la escuela indicando que su
hijo fue un estudiante de tiempo completo durante el afio tributario mencionado arriba.
»  Sisu dependiente esta permanentemente incapacitado, envie una carta del doctor indicando la incapacidad total
y permanente del dependiente.
Salarios e ingresos de trabajo por cuenta propia:

*  Envie una copia de su Formulario W-2, o su ultimo comprobante de pago de cada empleador para el cual usted o
su conyuge trabajaron durante el afio tributario mencionado arriba.

» Siusted tiene ingresos de trabajé por cuenta propia complete el formulario Form CT-EITC SEQ, Earmed Income
Tax Credit Self-Employed Questionnaire, y copias de sus récords de su negocio incluyendo dos meses del afio
tributario. Este formulario esta disponible en portal.ct.gov/DRS.

Informacion Domiciliaria:
¢ Vivié usted (y su conyuge) en Connecticut durante todo el afio que esta reclamando
elCTEITC?Si___ No_
Si su respuesta es “no”: Fecha en que usted se mudé a Connecticut [

Fecha en que su esposol/a se mudé a Connecticut )

Fecha en que usted se mudé fuera de Connecticut /1

Fecha en que su esposol/a se mudo fuera de Connecticut ~ /  /

Si su respuesta es “si”: Envie una copia de sus recibos de utilidad (electricidad, aqua, o gas) del mes
de enero y diciembre del afio que esta reclamando el CT EITC.

El proceso de revision puede tomar 90 dias o mas debido al gran nimero de contribuyentes que reclaman
este crédito. Cualquier reembolso no relacionado con este crédito sera procesado por separado y no sera
retrasado mientras su reclamo se esta revisando. Usted sera notificado por correo si su crédito es negado
o0 ajustado. Para mas informacién, por favor visite el website en el portal.ct.gov/DRS, o llame al
860-541-4200.
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