
Workforce Solutions es un programa/empleador de igualdad de oportunidades. Ayudas y servicios complementarios están disponibles para 
personas con discapacidad cuando se soliciten. Números de retransmisión de Texas: 1-800-735-2989 (TDD) 1-800-735-2988 (voz) o 711

Cuidado infantil Beca Transporte Otros

Verificación de ingresos de trabajo independiente

El ingreso neto de trabajo independiente debe determinarse para el período que empieza el ____/____ 
y termina el ____/____. Los documentos del IRS o la declaración de pérdida de ganancias de trabajo 
independiente para el período de determinación de ganancias pueden utilizarse para documentar el ingreso 
neto. Si esta información no está disponible, el trabajador independiente debe completar esta hoja de 
trabajo que abarque el período de determinación de ingresos de 26 semanas.

Nombre del  
solicitante:

Fecha de  
la solicitud:

Nombre del trabajador  
independiente:
Relación 
con el solicitante:

Fechas de inicio y  
terminación del negocio:

Descripción 
del negocio:
Descripción de los
gastos operativos del negocio:

Desde Hasta Ingresos brutos Gastos Ingreso neto
                       -                       $
                       -                       $
                       -                       $

                         -                       $
                       -                       $
                       -                       $
                       -                       $
                       -                       $
                       -                       $
                       -                       $

Por esto medio doy fe que este es un resumen preciso de mis ingresos comerciales.
Firma del trabajador independiente                                                                              Fecha          /         /         

Verificación de teléfono

La información anterior se verificó en esta fecha por teléfono (N.° de teléfono:                                                         )  
con                                                                                          , que es el trabajador independiente o el 
representante del mismo.
Firma del personal                                                                         Fecha          /         /   

Solicitud para ayuda financiera
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