
DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILIES  
Divisions of Early Care and Education and 
Family and Economic Security 
 

INFORME SOBRE INGRESO DE TRABAJO INDEPENDIENTE 
SELF-EMPLOYMENT INCOME REPORT 

 
La información de carácter personal que usted provea podría ser usada para propósitos secundarios [Ley de Privacidad, s. 15.04 (1)(m) 
Mes Recibido (mes/año) 
 

Fecha de Hoy Nombre del Trabajador/a Agencia 

Nombre (Apellido, Nombre, Inicial) 
 

Dirección de Residencia Ciudad Estado Código Postal 

Nombre del Negocio Dirección del Negocio (si es difererente a la dirección de residencia) 

INGRESO Y GASTOS 
Las cantidades anotadas deben ser las del mes anterior.  Asegúrese de guardar registros (recibos, etc.) que documenten la cantidad anotada para ingreso 
y gastos.  
Para asociaciones y corporaciones, informe ingreso y gastos de la operación entera; su porción será calculada más tarde. 
¿Qué por ciento del negocio le pertenece al grupo de asistencia?                      % 

Número de horas trabajadas este mes:__________                      

 INGRESO   

1. Ventas y recaudaciones brutos, ganancias de capital neto y otros ingresos $     

 GASTOS   

 
 2.  Materiales y artículos (incluyendo artículos de oficina)......................................................................... 

 
$    

 

 3.  Salarios (no incluyendo su salario)........................................................................................................ $     

 4.  Comisiones pagadas a sus empleados................................................................................................. $     

 5.  Gastos de vehículo y camión (costos de gasolina y mantenimiento).................................................... $     

 6.  Gastos de viaje para negocios lejos de casa (por ejemplo comida, alojamiento, transporte otro que 
 no sea el reportado en la categoria de vehículo y camión en el artículo 5.).......................................... 

 
$    

 

 7.  Renta de Propiedad del Negocio........................................................................................................... $     
 8.  Reparaciones de equipos del negocio y de propiedad.......................................................................... $     
 9.  Gastos de teléfono y servicios públicos del negocio............................................................................. $     
     10.  Gastos de flete y envío........................................................................................................................... $     
     11.  Servicios legales y profesionales........................................................................................................... $     
     12.  Seguro del negocio................................................................................................................................ $     
     13.  Cargos por servicios de banco al negocio............................................................................................. $     
     14.  Interés cobrado a deuda del negocio..................................................................................................... $     
     15.  Gastos de publicidad.............................................................................................................................. $     
     16.  Cuotas y publicaciones........................................................................................................................... $     

17.  Otros gastos (especifique) (no incluye depreciación, transporte de ida y vuelta al trabajo, compra de 
 equipo de capital, o pagos al capital de prestamos para activos o bienes duraderos). 

  

 a)............................................................................................................................................................ $     

 b)............................................................................................................................................................ $     
 c)............................................................................................................................................................ $     
 d)............................................................................................................................................................ $     
 

18.   TOTAL DE GASTOS (sume la línea 2 hasta la 17d)............................................................................        $___________ 
 

 
 

19. INGRESO NETO DEL NEGOCIO (o perdida) (reste la línea 18 a la línea 1)......................................       $ ___________ 
 

20. Para las horas de participación del W-2 trabajadas este mes, divida la línea 19 entre $5.15..............       $ ___________ 

 
 

 

El número de horas de un trabajador(a) independiente reportadas como trabajadas al mes está limitado al ingreso bruto del negocio dividido entre el 
sueldo mínimo federal.  Favor de notar que la elegibilidad financiera del W-2 para individuos que trabajen independiente está basada en el ingreso bruto 
del negocio, no en el ingreso neto del negocio. 
 

Por este medio certifíco que la información dada es correcta de acuedo con lo mejor de mi conocimiento.  Entiendo que podría ser requerido a presentar 
registros y documentos que prueben las cantidades proveídas. 

Firma del Participante 
 

Fecha Firmada 

RETAIN COMPLETED FORM IN CASE RECORD 
DCF-F-DWSP2131-E-S (R. 05/2013) (T. 05/2013) 


