
AFFIDAVIT 
 
State of North Carolina                 For Self‐Employment Income 
County of New Hanover 
 
The affiant(s) _________________________________________________________________________ 

of ___________________________________ Wilmington, North Carolina, states that they are self‐

employed, said occupation being__________________________________________________________. 

The affiant’s place of business is located at _________________________________________________. 

THE LAWS OF NORTH CAROLINA ON FALSE STATEMENT – “…or in any deposition or affidavit taken pursuant to law, 
or in any oath or affirmation duly administered of or concerning any matter or thing whereof such person is 
lawfully required to be sworn or affirmed, every person so offending shall be guilty of a felony and shall be fined 
not exceeding one thousand dollars, and imprisoned in the county jail or state’s prison not less than four months 
nor more than ten years.” 

 
The affiant further states that he has read the law stated above and understands same. He further 
states that he understands that his landlord, the Housing Authority of the City of Wilmington, NC, is 
under no obligation to accept this affidavit if, after a thorough investigation of the statements made 
herein be the affiant, these statements are proven false. 
 

STATEMENT OF BUSINESS INCOME 
 
Period covered by information shown Mo.: ________ Yr:  ________    through Mo.: ______Yr:                
  

EXPENSES                 INCOME TAXES PAID 
A. Cost of goods and material     $___________     A. Federal Taxes  $___________ 
B. Rent for business      $___________     B. State Taxes    $___________ 
C. Heat, light, water, etc.    $___________     C. City Taxes    $____________ 
D. Employee’s salaries     $___________    
E. License Fees      $___________      Total    $____________ 
F. Other (specify on reverse side)  $___________ 
 

Total Expenses    $__________ 
 

GROSS INCOME  $____________ minus Total Expenses $______________ = Net Income $____________ 
   
The above information is correct to the best of my knowledge and belief, and I agree to notify the WHA 
regarding any changes, i.e. increase or decrease in income, when they occur. 
 
Signature_____________________________________________   Date______________ 
 
 
A witness whereof the affiant __________________has signed this affidavit this ____ day of _________, 
20 _____. 
 
My commission expires            ________________________________ 
__________________            Notary Public, New Hanover County, NC 
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