ORK<ORCE

S§o0LUTIONS

STATEMENT OF REVENUE AND EXPENSES
DECLARACION DE INGRESOS DE NEGOCIO INDEPENDIENTE

1. Name: Start Date of Business
Nombre: Fecha que comenzo el negocio

2. Describe what you did to earn this money: / Describa lo que hace para ganar dinero:

3. Earnings for month

Ganancias para el mes

4. List your business expenses (4A) and income (4b) (IMPORTANT: DATE 4B AMOUNT
- S B FECHA INCOME / INGRESOS CANTIDAD
Attach receipts, invoices, or other verifying papers).
Incluya los gastos (4A) e ingresos (4B) de su negocio (IMPORTANTE:
Adjunte recibos, facturas u otros comprobantes).
DATE 4A AMOUNT
FECHA EXPENSES / GASTOS CANTIDAD
4B $
TOTAL SELF-EMPLOYMENT INCOME /
TOTAL DE INGRESOS DEL NEGOCIO P
SUBTRACT EXPENSES (4A) / Reste GASTOS » | =
4A TOTAL SELF-EMPLOYMENT EXPENSES / NET SELF-EMPLOYMENT INCOME >
INGRESOS NETOS DEL NEGOCIO INDEPENDEIENTE $
TOTAL DE GASTOS DEL NEGOCIO P>

The above information is true and correct, and
complete to the best of my knowledge. | understand
that giving false information can result in loss of
services and prosecution for suspected fraud.

Segln mi entender, toda esta informacién es cierta,
correcta y completa.  Comprendo que si doy
informacion falsa puedo perder los servicios y ser
investigado por sospecha de fraude.

Signature of anyone helping you prepare this form Date / Fecha

Firma de la persona que le ayud6 a llenar la forma

Signature / Firma Date / Fecha

Equal Opportunity Employer/ Program. Auxiliary aids and services are available upon request to individuals with disabilities. Relay Texas: 711 (Voice) or 1-800-735-2989
(TTY)./ Igualdad de oportunidades de Empleo/ Programas. Equipo auxiliar y servicios de apoyo estan disponibles para personas con discapacidad al ser requeridos. Relay

Texas: 711 (Voz) o 1-800-735-2989 (TTY)
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