
Mark an X in the box if a newly hired employee or a rehired employee ........
First date employee performed services for pay (mm-dd-yyyy) (see instructions):

�$�U�H���G�H�S�H�Q�G�H�Q�W���K�H�D�O�W�K���L�Q�V�X�U�D�Q�F�H���E�H�Q�H�¿�W�V���D�Y�D�L�O�D�E�O�H���I�R�U���W�K�L�V���H�P�S�O�R�\�H�H�"��............................... 	Yes



	



-�D��������������������-�D�����������������������������������������������������������������������������������������D�Q�G�������������R�I���W�K�D�W���/�D�Z�����D�Q�G���P�D�\���U�H�T�X�L�U�H���G�L�V�F�O�R�V�X�U�H���R�I��
�V�R�F�L�D�O���V�H�F�X�U�L�W�\���Q�X�P�E�H�U�V���S�X�U�V�X�D�Q�W���W�R���������8�6�&�����������F�����������&�����L����

This information will be used to determine and administer tax liabilities and, when authorized by law, for certain tax offset and exchange of tax 
information programs as well as for any other lawful purpose.

Information concerning quarterly wages paid to employees is provided to certain state agencies for purposes of fraud prevention, support 
enforcement, evaluation of the effectiveness of certain employment and training programs and other purposes authorized by law.

Failure to provide the required information may subject you to civil or criminal penalties, or both, under the Tax Law.

�7�K�L�V���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���L�V���P�D�L�Q�W�D�L�Q�H�G���E�\���W�K�H���0�D�Q�D�J�H�U���R�I���'�R�F�X�P�H�Q�W���0�D�Q�D�J�H�P�H�Q�W�����1�<�6���7�D�[���'�H�S�D�U�W�P�H�Q�W�����:���$���+�D�U�U�L�P�D�Q���&�D�P�S�X�V�����$�O�E�D�Q�\���1�<����������������
�W�H�O�H�S�K�R�Q�H��������������������-����������

�1�H�H�G���K�H�O�S�"��
For help completing this form, �H�P�S�O�R�\�H�H�V���P�D�\���F�D�O�O��������������������-�������������D�Q�G���H�P�S�O�R�\�H�U�V���P�D�\���F�D�O�O��������������������-����������

�0�L�O�L�W�D�U�\���V�S�R�X�V�H�V���±���8�Q�G�H�U���W�K�H���6�H�U�Y�L�F�H�P�H�P�E�H�U�V���&�L�Y�L�O���5�H�O�L�H�I���$�F�W��
���6�&�5�$�������D�V���D�P�H�Q�G�H�G���E�\���W�K�H���0�L�O�L�W�D�U�\���6�S�R�X�V�H�V���5�H�V�L�G�H�Q�F�\���5�H�O�L�H�I���$�F�W����
you may be exempt from New York income tax (and New York City 
and Yonkers personal income tax, if applicable) on your wages if: 
�������\�R�X�U���V�S�R�X�V�H���L�V���D���P�H�P�E�H�U���R�I���W�K�H���D�U�P�H�G���I�R�U�F�H�V���S�U�H�V�H�Q�W���L�Q���1�H�Z��
�<�R�U�N���L�Q���F�R�P�S�O�L�D�Q�F�H���Z�L�W�K���P�L�O�L�W�D�U�\���R�U�G�H�U�V�����������\�R�X���D�U�H���S�U�H�V�H�Q�W���L�Q���1�H�Z��
�<�R�U�N���V�R�O�H�O�\���W�R���E�H���Z�L�W�K���\�R�X�U���V�S�R�X�V�H�����D�Q�G���������\�R�X���D�U�H���G�R�P�L�F�L�O�H�G���L�Q��
another state.

�/�L�D�E�L�O�L�W�\���I�R�U���H�V�W�L�P�D�W�H�G���W�D�[���±��If, as a result of this exemption 
�F�H�U�W�L�¿�F�D�W�H�����\�R�X�U���H�P�S�O�R�\�H�U���G�R�H�V���Q�R�W���Z�L�W�K�K�R�O�G���L�Q�F�R�P�H���W�D�[���I�U�R�P���\�R�X�U��
wages and you later fail to qualify for exemption from tax, you may 
be required to pay estimated tax and be subject to penalty if it is not 
�S�D�L�G�����)�R�U���I�X�U�W�K�H�U���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�����V�H�H���)�R�U�P���,�7-������������Estimated Income 
Tax Payment Voucher for Individuals.

�0�X�O�W�L�S�O�H���H�P�S�O�R�\�H�U�V���±��If you have more than one employer, you 
may claim exemption from withholding with each employer as long 
as your total expected income will not cause you to incur a New 
�<�R�U�N���L�Q�F�R�P�H���W�D�[���O�L�D�E�L�O�L�W�\���I�R�U���W�K�H���\�H�D�U�������������D�Q�G���\�R�X���K�D�G���Q�R���O�L�D�E�L�O�L�W�\��
�I�R�U������������

�5�H�Y�R�F�D�W�L�R�Q���E�\���H�P�S�O�R�\�H�H���±��You must revoke this exemption 
�F�H�U�W�L�¿�F�D�W�H�������� �Z�L�W�K�L�Q���������G�D�\�V���I�U�R�P���W�K�H���G�D�\���\�R�X���H�[�S�H�F�W���W�R���L�Q�F�X�U���D��
�1�H�Z���<�R�U�N���L�Q�F�R�P�H���W�D�[���O�L�D�E�L�O�L�W�\���I�R�U���W�K�H���\�H�D�U�����������������������R�Q���R�U���E�H�I�R�U�H��
�'�H�F�H�P�E�H�U���������������������L�I���\�R�X���H�[�S�H�F�W���W�R���L�Q�F�X�U���D���W�D�[���O�L�D�E�L�O�L�W�\���I�R�U���������������R�U��
���������Z�K�H�Q���\�R�X���Q�R���O�R�Q�J�H�U���T�X�D�O�L�I�\���I�R�U���H�[�H�P�S�W�L�R�Q���X�Q�G�H�U���W�K�H���6�&�5�$��

�,�I���\�R�X���D�U�H���U�H�T�X�L�U�H�G���W�R���U�H�Y�R�N�H���W�K�L�V���F�H�U�W�L�¿�F�D�W�H�����L�I���\�R�X���Q�R���O�R�Q�J�H�U���P�H�H�W��
the age requirements for claiming exemption, or if you want income 
tax withheld from your pay (because, for example, you expect your 
�L�Q�F�R�P�H���W�R���H�[�F�H�H�G���������������������\�R�X���P�X�V�W���¿�O�H���)�R�U�P �,�7-������������Employee’s 
�:�L�W�K�K�R�O�G�L�Q�J���$�O�O�R�Z�D�Q�F�H���&�H�U�W�L�¿�F�D�W�H����with your employer. Follow the 
�L�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�V���R�Q���)�R�U�P �,�7-�����������W�R���G�H�W�H�U�P�L�Q�H���W�K�H���F�R�U�U�H�F�W���Q�X�P�E�H�U���R�I��
allowances to claim for withholding tax purposes.

�)�L�O�L�Q�J���V�W�D�W�X�V���±��Mark an X �L�Q���R�Q�H���E�R�[���R�Q���)�R�U�P���,�7-��������-�(���W�K�D�W��
�V�K�R�Z�V���\�R�X�U���S�U�H�V�H�Q�W���¿�O�L�Q�J���V�W�D�W�X�V���I�R�U���I�H�G�H�U�D�O���S�X�U�S�R�V�H�V��

�(�P�S�O�R�\�H�U
�.�H�H�S���W�K�L�V���F�H�U�W�L�¿�F�D�W�H���Z�L�W�K���\�R�X�U���U�H�F�R�U�G�V�����,�I���D�Q���H�P�S�O�R�\�H�H���Z�K�R��
�F�O�D�L�P�V���H�[�H�P�S�W�L�R�Q���I�U�R�P���Z�L�W�K�K�R�O�G�L�Q�J���R�Q���)�R�U�P���,�7-��������-�(���X�V�X�D�O�O�\��
�H�D�U�Q�V���P�R�U�H���W�K�D�Q�������������S�H�U���Z�H�H�N�����\�R�X���P�X�V�W send a copy of that 
�H�P�S�O�R�\�H�H�¶�V���)�R�U�P���,�7-��������-�(���W�R�����1�<�6���7�D�[���'�H�S�D�U�W�P�H�Q�W�����,�Q�F�R�P�H��
�7�D�[���$�X�G�L�W���$�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�R�U�����:�L�W�K�K�R�O�G�L�Q�J���&�H�U�W�L�¿�F�D�W�H���&�R�R�U�G�L�Q�D�W�R�U������
�:���$���+�D�U�U�L�P�D�Q���&�D�P�S�X�V�����$�O�E�D�Q�\���1�<��������������

The Tax Department will not accept this form if it is incomplete. We 
�Z�L�O�O���U�H�Y�L�H�Z���W�K�H�V�H���F�H�U�W�L�¿�F�D�W�H�V���D�Q�G���Q�R�W�L�I�\H�D�U�Q�V���p��p�°��U�R½Á �� send a copy of that 


