
Declaración de Ingresos del Trabajo Por Su Cuenta de THMP (Revised August 2021) Page 1 of 1 

 

Declaración de Ingresos del Trabajo Por Su Cuenta de THMP 
Los ingresos por cuenta propoa son cualquier dinero que usted gana trabajando para sí 
mismo o como subcontratista. No complete este formulario si tiene un trabajo fijo done le 
pagan y se sacan impuestos. En so lugar, debe enviar talones de cheque. Si trabaja para otra 
persona, la persona que lo emplea debe completar el Formulario de Verificación de Ingresos. 
Quizás trabaja por su cuenta si es: niñera, jardinero, jornalero, limpiador de la casa, estilista, 
mecánico, o una persona que gana dinero de ventas, cosechas, arrendamientos, comisiones, 
honorarios, o calquier cosa que have o venda. 
Primer Nombre y Apelido 
      

Numero Social 
      

Fecha de Nacimiento 
      

Si usa este formulario para mostrar los ingresos que ha ganado por su cuenta propia: Conteste 
todas las preguntas continuación y firme y escribe la fecha al final formulario. 
1. ¿Qué tipo trabajo have para ganar este dinero?       
2. ¿Cuántas horas trabaja cada semana?       
3. ¿Cómo le pagan? (check one) 
  Cheque personal   en effectivo   Cheque de nómina   
  Otro (por favor especifique):       
4. ¿Cuánto tiempo lleva hacienda este tipo de trabajo? (marque uno) 
  menos de 6 meses   6 meses a 1 año   1 año a 5 años   5 años y mas 

5. Llene la siguiente table contarnos todo el dinero que ha ganado del autoempleo de los 
últimos 30 dias. 

 Fecha ¿Quién pago el dinero? Cantidad pagada  

             $        

             $        

             $        

             $        

             $        

             $        

             $        

             $        

  Total de ingresos del trabajo por su cuenta: $   

Las respuestas que he dado en este formulario son verdaderas y correctas a mi mejor saber y 
entender. 

 X.        

 Firma de la persona que tiene ingresos de negocio propio  Fecha 
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