Formulario de CCAP del Condado de Boulder para verificar
ingresos obtenidos del trabajo por cuenta propia

o Complete un formulario por separado para cada persona de su hogar que obtenga ingresos
provenientes de cualquier trabajo por cuenta propia.

¢ Adjunte a este formulario informacion sobre sus gastos. *Los gastos solo se tendran en cuenta
si se adjuntan los recibos. Nota: no todos los gastos pueden deducirse de los ingresos.

Informacion general

Su nombre:

NUm. de caso o Seguro Social:

Nombre del negocio:

Fecha de inicio del negocio:

Nota: Los propietarios de compafiias LLC y corporaciones S-

¢ Es usted propietario de una Corporation se consideran empleados de la compafiia/corporacion y no
compaiiia LLC? necesitan completar todas las secciones de este formulario. Si contesté
O si O N.O “Si”, complete Unicamente la seccion de horario de trabajo y proporcione

comprobantes de pago que cubran los Ultimos 30 dias de trabajo.

Ingresos de los ultimos 30 dias

Intervalo de fechas (por ejemplo, 1/6/2021 - 30/6/2021):

Total de horas trabajadas durante el intervalo de fechas:

Ingreso bruto (sin restar gastos): $

*Gastos de los ultimos 30 dias

Total de gastos mensuales: $
(Ejemplos: gastos de alquiler/hipoteca del negocio, gastos brutos del negocio
por mano de obra, dinero pagado a empleados, gastos por
equipamiento/herramientas/maquinaria, etc.)

Ingreso neto (ingreso bruto menos gastos): $

Horario de trabajo

Indique el horario en el que normalmente empieza y termina su jornada laboral (ejemplo: 8:00
a.m.—5:00 p.m.)

Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado

303-441-1000 Boulder County CCAP imaging@bouldercounty.org
Longmont: 515 Coffman Street
Boulder: 3460 N. Broadway
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