Family Care Center
UH HEALTH

Declaracion de ingresos de trabajo autonomo

1. Nombre de la persona que recibe ingresos por trabajo autonomo:

2. Indique el numero de meses que cubre esta declaracion de ingresos:

3. Describa lo que hizo para ganar este dinero:

Enumere los gastos y los ingresos de su negocio (adjunte facturas, recibos o documentos que lo verifiquen):

Fecha Ingresos Importe Fecha Gastos Importe
Total de $ Total de gastos $
ingresos

Total de ingresos $ _____________
Total de gastos -
Reste los gastos de los ingresos para encontrar el total
Total de ingresos de trabajo auténomo ;

La informacidn anterior es cierta, correcta y completa segiin mi mejor saber y entender. Comprendo que
proporcionar informacion falsa podria dar como resultado que yo fuera descalificado por fraude.

Firma Fecha:




