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Verificación de la información sobre los ingresos  
del trabajo por cuenta propia

Dé la información que se solicita abajo y revise la documentación  
que se pide en la parte de atrás de este formulario.

Nombre del solicitante (en letra de molde): 	

Nombre de la empresa (en letra de molde): 	

Dirección de la empresa: 	

Ciudad: 	  Estado: 	  Código postal: 	  Teléfono: 	

Número de ID fiscal federal: 	  		 Fecha de inicio del negocio: 	

Tipo de negocio: 	

Horario de atención: 
Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado

De:
A:

 

Si la empresa tiene 1 año o menos de antigüedad, proporcione lo siguiente:

Ingresos brutos 
(total desde la fecha en que comenzó el 

negocio hasta el día de hoy)
Deducciones por artículos Ingresos netos = Ingresos brutos  

(menos las deducciones por artículos)

Si los ingresos por hora son menores que el salario mínimo, el solicitante puede presentar un plan de negocio o una 
declaración de ingresos a futuro para certificar que ganará al menos el salario mínimo en el año en curso o en el siguiente.

Juro o afirmo que toda la información que proporcioné sobre mi empleo es verdadera y exacta.

Firma del solicitante: 	

Fecha en que se firmó: 	
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Categorías de trabajo por cuenta propia Formularios fiscales/documentación necesaria

	� Propietario único

•	 1040
•	 Programa C
•	 SE-Cálculo de impuestos del Seguro Social del trabajo por 

cuenta propia

	� Sociedad

•	 1040
•	 1065
•	 1065 programa K1
•	 SE-Cálculo de impuestos del Seguro Social del trabajo por 

cuenta propia
•	 Programa E (formulario 1040)

	� Corporación
•	 1040
•	 Únicamente el formulario 1120 o 1120A o 1120S
•	 Programa E (formulario 1040)

	� Nuevas empresas (1 año o menos) •	 Verificación de la información sobre los ingresos del 
trabajo por cuenta propia

	� Ingresos por alquileres y regalías
•	 1040
•	 Programa E
•	 Copia de los contratos de arrendamiento del inquilino
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