



Seção I: Informações sobre a família 

1. Nome do pai ou mãe/Responsável: ______________________________________

2. Endereço: ____________________________________________________

3. Telefone: __________________________________________________

4. Número de Seguridade Social: _______________________________________


Seção II: Informações sobre familiar autônomo (se diferente do acima): _________________________________________________________

1. Nome do familiar autônomo: __________________________ 

2. Endereço: ____________________________________________________

3. Telefone: ___________________________________________________

4. Número de Seguridade Social: ________________________________________


Seção III: Informações sobre a empresa

1. Nome da empresa: _____________________________________

2. Endereço da empresa: _________________________________________

3. Telefone: ______________________________________

4. Employer Identification Number (EIN)[footnoteRef:1]:________________________________		 [1:  Também conhecido como Federal Identification Number] 


5. Natureza do negócio: ____________________________________________________________________

6. Corporate Status of Business (Assinale um dos seguintes): 	

____Sole Proprietorship	____Partnership 	____Corporation	____S-Corporation	


7. Número de horas trabalhadas por semana:___________________________________						(por exemplo, 30 horas) 

Se o horário de trabalho varia, informe o número máximo e de mínimo horas por semana que você possa trabalhar. Por exemplo, entre 20 (vinte) e 25 vinte e cinco horas por semana.



8. Dias da semana e horários trabalhados: _______________________________________
		 por exemplo, segunda, quarta e sexta-feira, das 9:00 às 15:00)
Se o horário de trabalho varia, informe o número de dias e horas por dia que você possa trabalhar.

											

											

											

9. Documentação empresarial necessária anexada (por favor, verifique e anexar uma cópia de UM dos seguintes):

· Doing Business As (DBA) Certificate

· Articles of Incorporation on file with the Secretary of the Commonwealth

· Certificate of Registration issued by the Secretary of the Commonwealth

· Professional License

· Outra documentação explicando o estabelecimento comercial (Explique):

													

													

Seção IV: Renda e despesas mensais como autônomo

Informe sua renda e despesas como autônomo para cada um dos três (3) últimos meses usando as Planilhas de Vencimentos Mensais como Autônomo. Observe que, embora as despesas comerciais possam ser deduzidas de sua renda como autônomo, algumas despesas não podem ser deduzidas. Para fins de determinar sua qualificação para a assistência financeira, certas despesas comerciais, tais como depreciação, refeições e entretenimento não são permitidas. 

Exemplos de despesas comerciais permitidas:

· valores pagos por todos os itens necessários para o negócio, como materiais e suprimentos, custos de publicidade, reparos, serviços legais e profissionais;

· valores pagos como os salários empregados e impostos sobre esses salários, bem como quaisquer planos de benefícios para empregados (ou seja, seguro-saúde ou planos de aposentadoria para seus empregados);

· valores pagos por equipamentos, máquinas e outros bens de capital e bens de consumo duráveis ​​(ou seja, os itens usados no negócio que devem durar um longo tempo, como uma van de entrega, um prédio de escritórios, etc.);

· valores pagos pela titularidade ou locação de imóvel comercial (por exemplo, hipoteca mensal ou aluguel de prédio de escritórios, espaço em escritório, oficina ou outro local de negócios);

· valores pagos pelo seguro comercial (se sua casa é usada para fins comerciais, você pode deduzir os valores pagos apenas para o seguro de propriedade comercial, mas não o seguro do proprietário da casa ou locador); 

· se a casa é usada para fins comerciais, apenas a parte de negócios de despesas residenciais podem ser deduzidas (por exemplo, linha telefônica comercial separada e quaisquer custos de serviços públicos adicionais que podem ser alocados ao negócio);

· se um veículo ou caminhão pessoal é usado para fins comerciais, apenas a parte comercial dos custos de despesas do veículo podem ser deduzidas; e 

· despesas de quilometragem entre locais de negócios sem incluir a quilometragem de casa para o primeiro local de negócios e do último local de negócios para casa. 

Exemplos de despesas comerciais que não são permitidas e não devem ser listadas: 

· despesas pessoais, como prêmios de seguro-saúde, seguro de vida ou benefícios de aposentadoria; 

· impostos que você paga sobre sua renda líquida, incluindo previdência social, impostos federais e estaduais;

· pagamento de hipoteca mensal ou aluguel de sua casa;

· depreciação; e 

· perdas comerciais de anos/meses anteriores.
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Nome do pai ou mãe/responsável: 										

Nome do familiar autônomo cujos rendimentos estão listados nesta planilha (se diferente do acima): 											
Mês e ano: ______________________________________________________________________
 (por exemplo, janeiro de 2007

 (
A.
 
Recibos ou vendas brutos do mês
(inclusive todas as gorjetas) 
)

							US$________________
 (
Despesas comerciais mensais 
1.
 
Custo das mercadorias vendidas
US$
8.
 
Juros pagos sobre hipotecas devidas a bancos
US$
2.
 
Publicidade
US$
9.
 
Outros pagamentos de juros
(especifique)
US$
3.
 
Despesas com veículos
US$
10.
 
Serviços legais e profissionais 
US$
3a. Gás
US$
11.
 
Despesas de escritório 
US$
3b. Seguro
US$
12.
 
Pensão ou plano de participação em resultados
US$
3c. Manutenção
US$
13.
 
Aluguel de veículos, máquinas ou equipamento 
arrendado
 
US$
3d. Registro
US$
 
14.
 
Aluguel para outro bem comercial (
por exemplo
 espaço em escritório)
US$
4.
 
Comissões e honorários
US$
16.
 
Suprimentos
US$
5.
 
Mão de obra contratada
US$
17.
 
Taxas e licenças
US$
6.
 
Programas de Benefício para Empregado (por exemplo, programa de assistência à saúde, acidente, seguro de vida e cuidados a dependentes
)
US$
18.
 
Serviços públicos
US$
19. Remuneração e salário de empregados
US$
7.
 
Seguros (por 
exemplo ,
de responsabilidade comercial, contra incêndio, etc.)
US$
 
Despesas comerciais mensais 
)


	1. Custo das mercadorias vendidas

	US$
	8. Juros pagos sobre hipotecas devidas a bancos
	US$

	2. Publicidade
	US$
	9. Outros pagamentos de juros
(especifique)

	US$

	3. Despesas com veículos
	US$
	10. Serviços legais e profissionais 
	US$

	3a. Gás
	US$

	

	11. Despesas de escritório 
	US$

	3b. Seguro
	US$
	
	12. Pensão ou plano de participação em resultados
	US$

	3c. Manutenção
	US$
	
	13. Aluguel de veículos, máquinas ou equipamento arrendado 
	US$

	3d. Registro
	US$
	 
	14. Aluguel para outro bem comercial (por exemplo espaço em escritório)
	US$

	4. Comissões e honorários
	US$
	16. Suprimentos
	US$

	5. Mão de obra contratada
	US$
	17. Taxas e licenças
	US$

	6. Programas de Benefício para Empregado (por exemplo, programa de assistência à saúde, acidente, seguro de vida e cuidados a dependentes)
	US$
	18. Serviços públicos
	US$

	
	
	19. Remuneração e salário de empregados
	US$

	7. Seguros (por exemplo, de responsabilidade comercial, contra incêndio, etc.)
	US$
	
	



 (
B.
 
Despesas comerciais mensais 
totais
B.
 
Despesas comerciais mensais 
totais
)				
			   (Somar as linhas 1 até 19) 	US$ _________________
 (
C. Renda comercial mensal líquida 
C. Renda comercial mensal 
líquida
 
)
			   (Subtrair B da linha A) US$ ________________

Nome do pai ou mãe/responsável: 

Nome do familiar autônomo cujos rendimentos estão listados nesta planilha (se diferente do acima): 

Mês e ano: ______________________________________________________________________
 (por exemplo, janeiro de 2007

 (
A.
 
Recibos ou vendas brutos do mês
(inclusive todas as gorjetas) 
)

							US$________________
 (
Despesas comerciais mensais 
1.
 
Custo das mercadorias vendidas
US$
8.
 
Juros pagos sobre hipotecas devidas a bancos
US$
2.
 
Publicidade
US$
9.
 
Outros pagamentos de juros
(especifique)
US$
3.
 
Despesas com veículos
US$
10.
 
Serviços legais e profissionais 
US$
3a. Gás
US$
11.
 
Despesas de escritório 
US$
3b. Seguro
US$
12.
 
Pensão ou plano de participação em resultados
US$
3c. Manutenção
US$
13.
 
Aluguel de veículos, máquinas ou equipamento 
arrendado
 
US$
3d. Registro
US$
 
14.
 
Aluguel para outro bem comercial (
por exemplo
 espaço em escritório)
US$
4.
 
Comissões e honorários
US$
16.
 
Suprimentos
US$
5.
 
Mão de obra contratada
US$
17.
 
Taxas e licenças
US$
6.
 
Programas de Benefício para Empregado (por exemplo, programa de assistência à saúde, acidente, seguro de vida e cuidados a dependentes
)
US$
18.
 
Serviços públicos
US$
19. Remuneração e salário de empregados
US$
7.
 
Seguros (por 
exemplo ,
de responsabilidade comercial, contra incêndio, etc.)
US$
 
Despesas comerciais mensais 
)


	1. Custo das mercadorias vendidas

	US$
	8. Juros pagos sobre hipotecas devidas a bancos
	US$

	2. Publicidade
	US$
	9. Outros pagamentos de juros
(especifique)

	US$

	3. Despesas com veículos
	US$
	10. Serviços legais e profissionais 
	US$

	3a. Gás
	US$

	

	11. Despesas de escritório 
	US$

	3b. Seguro
	US$
	
	12. Pensão ou plano de participação em resultados
	US$

	3c. Manutenção
	US$
	
	13. Aluguel de veículos, máquinas ou equipamento arrendado 
	US$

	3d. Registro
	US$
	 
	14. Aluguel para outro bem comercial (por exemplo espaço em escritório)
	US$

	4. Comissões e honorários
	US$
	16. Suprimentos
	US$

	5. Mão de obra contratada
	US$
	17. Taxas e licenças
	US$

	6. Programas de Benefício para Empregado (por exemplo, programa de assistência à saúde, acidente, seguro de vida e cuidados a dependentes)
	US$
	18. Serviços públicos
	US$

	
	
	19. Remuneração e salário de empregados
	US$

	7. Seguros (por exemplo, de responsabilidade comercial, contra incêndio, etc.)
	US$
	
	



 (
B.
 
Despesas comerciais mensais 
totais
B.
 
Despesas comerciais mensais 
totais
)			   (Somar as linhas 1 até 19) 	US$ _________________
 (
C. Renda comercial mensal líquida 
C. Renda comercial mensal 
líquida
 
)
 			  (Subtrair B da linha A) $ ________________


Nome do pai ou mãe/responsável: 

Nome do familiar autônomo cujos rendimentos estão listados nesta planilha (se diferente do acima): 

Mês e ano: ______________________________________________________________________
 (por exemplo, janeiro de 2007

 (
A.
 
Recibos ou vendas brutos do mês
(inclusive todas as gorjetas) 
)

							US$________________
 (
Despesas comerciais mensais 
1.
 
Custo das mercadorias vendidas
US$
8.
 
Juros pagos sobre hipotecas devidas a bancos
US$
2.
 
Publicidade
US$
9.
 
Outros pagamentos de juros
(especifique)
US$
3.
 
Despesas com veículos
US$
10.
 
Serviços legais e profissionais 
US$
3a. Gás
US$
11.
 
Despesas de escritório 
US$
3b. Seguro
US$
12.
 
Pensão ou plano de participação em resultados
US$
3c. Manutenção
US$
13.
 
Aluguel de veículos, máquinas ou equipamento 
arrendado
 
US$
3d. Registro
US$
 
14.
 
Aluguel para outro bem comercial (
por exemplo
 espaço em escritório)
US$
4.
 
Comissões e honorários
US$
16.
 
Suprimentos
US$
5.
 
Mão de obra contratada
US$
17.
 
Taxas e licenças
US$
6.
 
Programas de Benefício para Empregado (por exemplo, programa de assistência à saúde, acidente, seguro de vida e cuidados a dependentes
)
US$
18.
 
Serviços públicos
US$
19. Remuneração e salário de empregados
US$
7.
 
Seguros (por 
exemplo ,
de responsabilidade comercial, contra incêndio, etc.)
US$
 
Despesas comerciais mensais 
)


	1. Custo das mercadorias vendidas

	US$
	8. Juros pagos sobre hipotecas devidas a bancos
	US$

	2. Publicidade
	US$
	9. Outros pagamentos de juros
(especifique)

	US$

	3. Despesas com veículos
	US$
	10. Serviços legais e profissionais 
	US$

	3a. Gás
	US$

	

	11. Despesas de escritório 
	US$

	3b. Seguro
	US$
	
	12. Pensão ou plano de participação em resultados
	US$

	3c. Manutenção
	US$
	
	13. Aluguel de veículos, máquinas ou equipamento arrendado 
	US$

	3d. Registro
	US$
	 
	14. Aluguel para outro bem comercial (por exemplo espaço em escritório)
	US$

	4. Comissões e honorários
	US$
	16. Suprimentos
	US$

	5. Mão de obra contratada
	US$
	17. Taxas e licenças
	US$

	6. Programas de Benefício para Empregado (por exemplo, programa de assistência à saúde, acidente, seguro de vida e cuidados a dependentes)
	US$
	18. Serviços públicos
	US$

	
	
	19. Remuneração e salário de empregados
	US$

	7. Seguros (por exemplo, de responsabilidade comercial, contra incêndio, etc.)
	US$
	
	



 (
B.
 
Despesas comerciais mensais 
totais
B.
 
Despesas comerciais mensais 
totais
)				
			   (Somar as linhas 1 até 19) 	US$ _________________
 (
C. Renda comercial mensal 
líquida
 
)
PLANILHA DE VENCIMENTOS MENSAIS COMO AUTÔNOMO
PLANILHA DE VENCIMENTOS MENSAIS COMO AUTÔNOMO

 			  (Subtrair B da linha A) $ ________________


Seção V: Declaração

Declaro que eu tenho recibos ou outros comprovantes para todas as receitas e despesas informadas neste formulário. Concordo em fornecer cópias de todos os recibos ou outros comprovantes para verificar quaisquer das informações dadas neste formulário ao ECC, Child Care Resource and Referral Agency (CCR&R) ou provedor de cuidado infantil contratado mediante solicitação. 

Declaro que as informações fornecidas neste formulário são, ao melhor de meu conhecimento e crença, verdadeiras e precisas. Eu entendo que dar informações falsas ou enganosas sobre minha solicitação de assistência financeira ao ECC, receber assistência financeira do ECC como resultado de informação falsa ou enganosa e/ou deixar de informar no prazo de catorze (14) dias qualquer mudança em meu horário de trabalho ou escolar, tamanho de minha família ou renda ou qualquer outra circunstância que possa alterar minha qualificação ou nível de taxa pode:

· resultar no cancelamento da minha ajuda financeira do ECC;

· desqualificar-me para solicitar e/ou receber assistência financeira do ECC por até três (3) anos;

· resultar em eu ter de pagar os custos de cuidado da criança; e/ou

· me sujeitar a uma multa civil e possível processo criminal. 


Assinatura do pai ou mãe/responsável: ____________________________________________

Nome (por extenso): ____________________________________

Data: __________________
[bookmark: _GoBack]


Assinatura familiar que trabalha como autônomo

(se diferente do acima): _________________________________________________________

Nome (por extenso): ________________________________________________________________

Data: _____________________________

