
The Families First Coronavirus Response Act (FFCRA) extends to self‐employed individuals a potential refundable income tax 
credit.  To qualify you must have been a self‐employed individual in 2020 and you must have had time that you were 
UNABLE to work (including working remotely) due to a COVID‐related issue between April 1st, 2020 and December 31st, 
2020.  You also cannot claim the credit if you were an employee of another employer at the same time. 

You cannot use the same days to qualify in more than one category. 

Credit for Sick Leave for Certain Self‐Employed Individuals (Max 10 days) 

To be eligible for the first credit, at least one of the following must have been true: 
1. You were (or you were caring for an individual who was) under a Federal, State, or local quarantine or isolation 

order related to COVID‐19
2. You were (or you were caring for an individual who was) advised by a health care provider to self‐quarantine 

due to concerns related to COVID‐19
3. You (or you were caring for an individual who) experienced symptoms of COVID-19 and sought a medical 

diagnosis
4. You were caring for a son or daughter because the school or place of care for that child was closed or the 

childcare provider for that child was unavailable due to COVID‐19 precautions.

I was unable to work for ________ days because I met the requirements based on #______.  The days I qualified were 
between _______________ and ______________. 

I was unable to work for ________ days because I was caring for someone else because I met the requirements based 
on #______.  The days I qualified were between _______________ and ______________. 

Credit for Family Leave for Certain Self‐Employed Individuals (Max 50 days) 

To be eligible for the second credit, you must have been unable to work because you provided care to a son or daughter 
whose school or day care was closed to do COVID. 

I was unable to work for ________ days because I was caring for my son or daughter.  The days I qualified were 
between _______________ and ______________. 

Certification of Sick Leave and Family Leave 

I certify that I am eligible for the Credits for Certain Self‐Employed Individuals based on the above dates.  

Name    Signature    Date 
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