
Formulario de Auto-Empleo

Nombre: __________________________________________________

Tipo de negocio: __________________________________________________

Frecuencia de Pago:

Semanal

Quincenal

Semi mensual

Mensual

Estos ingresos de autoempleo es para el periodo de _____________________ a ____________________.

¿Usted ha hecho los impuestos para este año? (circule uno) Si No* Si si, se requiere una copia de su declaración

de impuestos.

Usted hizo los impuestos el año pasado? Si** No

Si no hizo los impuestos este año pero los hizo el año pasado, por favor provea una copia de la declaración del año pasado.

Fecha de
recepción

Forma de
pago
(Efectivo,
cheque,
remesa)

Cantidad Forma del pago (efectivo, cheque,
remesa)

Ingresos
netos

Yo, ____________________________ certifico que este es un registro verdadero y preciso de mis ingresos de

trabajo por cuenta propia en los últimos 30 días.

______________________________________________________ ___________________

Firma Fecha


