OPPORTUNITY( 119 e

family rewards Actividades:

Small Business Form (Trabajador Independiente)
Afio del Programa: Septiembre 2009 - Agosto 2010

Atencion: Ademas de completar este formulario, usted debe presentar cualquier documentacion adicional que demuestre su
condicion de trabajador independiente, tal como:
1) Pago Trimestral de Impuestos Estimados (Formulario 1040ES) que cubran el periodo de actividades.
Y

2) Documentacion de horas trabajadas. Debe documentar todas las horas que trabajé durante los dos meses de periodo
de actividades usando la tabla de abajo y adjuntando documentacion adecuada (p.ej. cartas de clientes, contratos de
arrendamiento por el uso de una silla en un salon de belleza, recibos a clientes, etc.).

(0]

3) Registros de Ganancias/Perdidas (Registros Empresariales, Formulario de Situacion Financiera, Estados de Cuenta
de Ganancias y Perdidas, etc.) por el periodo de dos meses. No olvide que sélo las ganancias sujetas a impuestos
pueden ser contadas como parte de sus ingresos como trabajador autbnomo

Detalles Sobre el Participante

Nombre de Pila: Apellido: No. De ID Familiar:

Detalles Sobre el Negocio y los Ingresos

Nombre/Tipo de Negocio:

No. de Documentacién
Semana Horas Ingresos Brutos Adjuntada
Trabajadas Marque la Casilla
1. Desde: Hasta: D
2. Desde: Hasta: |:|
3. Desde: Hasta: |:|
4, Desde: Hasta: D
5. Desde: Hasta: |:|
6. Desde: Hasta: |:|
7. Desde: Hasta: D
8. Desde: Hasta: |:|
TOTAL:
Declaracion

Yo declaro que la informacion suministrada en este formulario es correcta y completa

Firma: Nombre: Fecha :




