
 1 Child and Dependent Care Credit (enclose Schedule M1CD) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 
Enter number of qualifying persons      1a 

 2 Minnesota Working Family Credit (enclose Schedule M1WFC)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
Enter number of qualifying children      2a  

3 (enclose Schedule M1ED) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 
Enter number of qualifying children      3a  

 4  (enclose Schedule M1PSC). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4 

Refundable credit for taxes paid to Wisconsin (enclose Schedule M1RCR) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 

6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
  6a  

7 Enterprise Zone Credit  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   7 

8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   8 

9 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   9 

MN Tax ID Number:   Credit Amount: 

MN Tax ID Number:  Credit Amount: 

MN Tax ID Number:  Credit Amount: 

 10 Claim of right  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   10 

 11 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   11 

 12 Add lines 1 through 11. Enter the result here and on line 22 of Form M1  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   12 

9995

Woody Pride 123-45-6789

74,599


