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  Declaración de Ingresos de Negocio Propio del Cliente 
 

Por favor complete esta forma si no reporta impuestos (Forma 1040-1040A). De lo contrario, debe proveer su forma más 

reciente de impuestos IRS 1040-1040A (todas las páginas) para comprobar sus ingresos de trabajador independiente. 

1. Nombre de la persona que tiene ingresos de negocio propio:  

 

2. Dé el número de meses que cubre esta declaración de ingresos   

3. Describa lo que hizo para ganarse este dinero (ocupación):  

  

4. Anote los ingresos y gastos de su negocio ó trabajo independiente (IMPORTANTE: adjunte recibos, facturas u otros 

comprobantes si están disponibles). Los gastos deben de ser de su negocio solamente. No incluya sus gastos del hogar. 

Fecha  Gastos  Cantidad ($) 

  

Fecha  Ingresos  Cantidad ($) 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

Total de Gasotos del Negocio Propio $ Total de Ingresos del Negocio Propio $ 

 Reste el Total de Gastos del Negocio $ 

   

Ingresos Netos del Negocio 

Propio $ 

Por la presente, doy fe que la información proporcionada arriba es correcta, verdadera, y completa.  Entiendo que omitir 

información intencionalmente sobre la situación financiera correcta ó información incompleta en esta forma podría causar 

la descalificación ó terminación del Programa de Asistencia Financiera. 

 

Firma del Aplicante 

   

Nombre Escrito  

  

 Fecha 

 


