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443 Stanley Ave • Chambersburg PA  17201‐3600
(717) 263‐5141 Ext: 25 

Website:  fcatb.org 

Employer Withholding Tax Return (Form 511) 

Earned Income Tax (EIT) and Local Services Tax (LST) 
 
Work Location Of Employees On This Report (Enter Twp or Boro Name):   Page: 1 
 Enter Employer Name and Address Below: 

  Period & Year:   

  Period Ending:   

  Due Date:   

     

  LST Rate:   

  Federal EIN:     

 
Total Tax Withheld From Employees  1 E 

I 
T 

$  L 
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$ 
Prior Quarter (Same Year) Adjustment(s) +/–  ATTACH EXPLANATION 2    
Interest/Penalty (EIT=1% per month LST=½% Interest per month + 5% Penalty) 3    
Balance Due For Each Tax Type (Add Lines 1, 2, and 3) 4 $  $ 
 

Total Amount Remitted for Both Tax Types (Add Line 4 EIT and Line 4 LST Above):  $ 
 
I declare under the penalties provided by law that this return is a complete statement and to the best of my knowledge and belief is a true and complete return. 
 

Signed:    Print Name & Title:   

Phone:    Print Email:   
 
  ← Check (√) here if detail report attached.  Otherwise, complete columns A through E below. 
 

(A) Name & Address & Resident Municipality (B) Soc Sec No (C) Earnings  (D) EIT (E) LST

 
___________________________________________  ____________  ____________  __________  ________ 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
Mun: ______________________________________ 
 
___________________________________________  ____________  ____________  __________  ________ 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
Mun: ______________________________________ 
 
___________________________________________  ____________  ____________  __________  ________ 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
Mun: ______________________________________ 
 
___________________________________________  ____________  ____________  __________  ________ 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
Mun: ______________________________________ 
 


