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 TANF  MEDICAID  SNAP

Fecha:
Nombre del Caso:
Número del Caso:

DECLARACIÓN DE TRABAJADOR AUTÓNOMO/PROPINAS
DECLARACIÓN DE INGRESOS GANADOS POR

Mes, Año

Este reporte debe ser un registro llevado diariamente de todos los ingresos y gastos para su negocio, como es requerido por el
gobierno federal para el IRS y la Seguridad Social (sus registros y recibos se pueden solicitar para verificar este reporte).
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Recibí un total de ingresos de $

Trabajé un total de horas. Mi total de gastos fue $ .

/ /
Firma del cliente Nombre con letra de molde Fecha Número de teléfono
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