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Sección I:  Información sobre la familia  

1. Nombre del padre/madre/tutor::______________________________________

2. Dirección: __________________________________________________

3. Teléfono:__________________________________________________

4. N.º de seg. social:_______________________________________


Sección II:  Información sobre el familiar que es trabajador autónomo (si no es el mismo que el mencionado arriba)

1. Nombre del familiar que es trabajador autónomo:__________________________ 

2. Dirección: __________________________________________________

3. Teléfono:__________________________________________________

4. N.º de seg. social:_______________________________________


Sección III:  Información sobre la empresa

1. Nombre de la empresa:__________________________________________________

2. Dirección de la empresa:____________________________________________

3. Teléfono de la empresa:______________________________________

4. Employer Identification Number (N.° de identificación del empleador)[footnoteRef:1]:________________________________		 [1:  Conocido también como Federal Identification Number (N.º de identificación federal)] 


5. Tipo de empresa:_______________________________________________________________

6. Corporate Status of Business (situación corporativa de la empresa); marque una de las siguientes opciones:  	

____Sole Proprietorship	____Partnership 	____Corporation	____S-Corporation	


7. Cantidad de horas trabajadas por semana:_____________________________________						          (por ejemplo: 30 horas) 

Si su horario de trabajo varía, mencione la cantidad mínima y la cantidad máxima de horas semanales que puede trabajar.  Por ejemplo: entre veinte (20) y veinticinco (25) horas por semana.



8. Días y horarios trabajados en la semana:_______________________________________
		  (por ejemplo: lunes, miércoles y viernes de 9:00 a. m. a 3:00 p. m.)
Si su horario de trabajo varía, mencione los días que puede trabajar y las horas que puede trabajar por día.

											

											

											

9. Documentación requerida sobre la empresa adjunta (marque y adjunte copia de UNO de los siguientes documentos):

· Doing Business As (DBA) Certificate (certificado para el nombre de fantasía)

· Articles of Incorporation on file with the Secretary of the Commonwealth (Artículos de Incorporación en archivo con la Secretaría del Commonwealth)

· Certificate of Registration issued by the Secretary of the Commonwealth (Certificado de Registro emitido por la Secretaría del Commonwealth)

· Professional License (Matrícula del profesional)

· Otra documentación que indique el tipo de empresa (explique):

													

													

Sección IV: Ingresos y gastos mensuales por trabajo autónomo

Informe sus ingresos y sus gastos como trabajador autónomo para cada uno de los últimos tres (3) meses utilizando la Planilla de Ingresos Mensuales por Trabajo Autónomo que se adjunta.  Tenga en cuenta que, si bien los gastos de la empresa pueden deducirse del ingreso que usted recibe como trabajador autónomo, algunos gastos no pueden deducirse.  A los fines de determinar su elegibilidad para ayuda económica, ciertos gastos de la empresa, tales como depreciación y comidas y entretenimiento no son aceptables.  

Son ejemplos de gastos aceptables de la empresa:

· Los montos pagados por artículos necesarios para la empresa, tales como materiales y suministros, costos de publicidad, reparaciones y servicios legales y profesionales.

· Los montos pagados como salarios de los empleados e impuestos sobre esos salarios, y los planes de beneficios para los empleados (es decir, seguros de salud o planes de jubilación para los empleados).

· Los montos pagados por equipamiento, maquinaria y otros bienes de capital y bienes duraderos (es decir, artículos utilizados en la empresa que se espera duren un tiempo prolongado, por ejemplo, una camioneta para entregas, un edificio de oficinas, etc.).

· Los montos pagados por la propiedad o el alquiler de la propiedad comercial (por ejemplo, la hipoteca mensual o el alquiler del edificio de oficinas, el espacio para las oficinas, el taller o cualquier otro lugar en que funcione la empresa).

· Los montos pagados por seguros de la empresa (si su casa se utiliza para fines de la empresa, puede deducir los montos pagados solo por los seguros de propiedad comercial pero no los montos de los seguros correspondientes al propietario o al inquilino).   

· Si la casa se usa para los fines de la empresa, solo puede deducirse la porción que corresponde a los gastos comerciales (por ejemplo, una línea telefónica aparte y cualquier costo extra de servicios que puedan atribuirse a la empresa).

· Si se usa un automóvil o un camión personal para los fines de la empresa, solo puede deducirse la porción de los gastos del vehículo que corresponden a la parte comercial. 

· Los gastos de millaje recorrido entre lugares comerciales, sin incluir los trayectos desde su casa hasta el primer lugar comercial y desde el último lugar comercial hasta su casa.  

Son ejemplos de gastos de la empresa que no son aceptables y no deberían mencionarse:  

· Los gastos personales, como las primas de seguros de salud o de seguros de vida, y los beneficios por jubilación. 

· Los impuestos que usted paga sobre sus ingresos netos, incluido el Seguro Social, y los impuestos federales y estatales.

· La hipoteca mensual o el pago del alquiler de su casa.

· Los gastos por depreciación. 

· Las pérdidas de la empresa respecto de los meses/años anteriores.
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Nombre del padre/madre/tutor:  									

Nombre del familiar que es trabajador autónomo y cuyos ingresos se mencionan en esta planilla (si es diferente del antes mencionado)  										

Mes y año: ______________________________________________________________________
 (por ejemplo, enero de 2007)
 (
A.
  
Ventas o recibos mensuales brutos (incluidas todas las propinas)
 
)


 (
Gastos mensuales de la empresa
  
1.  
Cost of goods sold
$
8.  
Interest paid on mortgage owed banks
$
2.  
Advertising
$
9.  
Other interest payment
(specify)
$
3.  
Automobile Expenses:
$
10.  
Legal and Professional Services
 
$
3a.
 
Gas
$
11.  
Office Expenses
 
$
3b.
 
Insurance
$
12.  
Pension or Profit-Sharing Plan
$
3c.
 
Maintenance
$
13.  
Rent for Leased Vehicles, Machinery, or Equipment
  
$
3d.
 
Registration
$
  
14.  
Rent for Other Business Property (e.g. office space)
$
4.  
Commissions and Fees
$
16.  
Supplies
$
5.  
Contract Labor
$
17.  
Taxes and Licenses
$
6.  
Employee Benefit Programs (e.g., health, accident, life insurance and dependent care assistance program)
$
18.  
Utilities
$
19. 
Employee Wages and Salaries
$
7.  
Insurance (e.g. commercial liability, fire insurance, etc.)
$
 
Monthly Business Expenses
  
)								$________________



	1.  Costo de los bienes vendidos

	$
	8.  Interés pagado al banco por hipotecas
	$

	2.  Publicidad
	$
	9.  Otros intereses pagados
(especifique)

	$

	3.  Gastos de automóvil:
	$
	10.  Servicios legales y profesionales 
	$

	3a. Gas
	$

	

	11.  Gastos de oficina 
	$

	3b. Seguro
	$
	
	12.  Pensión o plan de participación de utilidades
	$

	3c. Mantenimiento
	$
	
	13.  Pago del alquiler de vehículos, maquinaria o equipamiento  
	$

	3d. Registro
	$
	  
	14.  Alquiler de otras propiedades de la empresa (por ejemplo, espacio para oficinas)
	$

	4.  Comisiones y tarifas
	$
	16.  Suministros
	$

	5.  Mano de obra contratada
	$
	17.  Impuestos y licencias
	$

	6.  Programas de beneficios para empleados (por ejemplo, de salud, accidente, seguro de vida y de asistencia para cuidado de dependientes)
	$
	18.  Servicios públicos
	$

	
	
	19. Salarios y pagos de empleados
	$

	7.  Seguros (por ejemplo, de responsabilidad comercial, de vida, etc.)
	$
	
	


 (
B.
  
Total de gastos mensuales de la empresa
B.  Total Monthly Business Expenses
)
				
 (
C.
  
Ingreso mensual bruto de la empresa
 
C.  Net Monthly Business Income
 
)			     (Sume las líneas 1 a 19) 	$___________
 (Reste la línea B de la A) $ ______

Nombre del padre/madre/tutor:  									

Nombre del familiar que es trabajador autónomo y cuyos ingresos se mencionan en esta planilla (si es diferente del antes mencionado)  										

Mes y año: ______________________________________________________________________
 (por ejemplo, enero de 2007)
 (
A.
  
Ventas o recibos mensuales brutos (incluidas todas las propinas)
 
)


 (
Gastos mensuales de la empresa
  
1.  
Cost of goods sold
$
8.  
Interest paid on mortgage owed banks
$
2.  
Advertising
$
9.  
Other interest payment
(specify)
$
3.  
Automobile Expenses:
$
10.  
Legal and Professional Services
 
$
3a.
 
Gas
$
11.  
Office Expenses
 
$
3b.
 
Insurance
$
12.  
Pension or Profit-Sharing Plan
$
3c.
 
Maintenance
$
13.  
Rent for Leased Vehicles, Machinery, or Equipment
  
$
3d.
 
Registration
$
  
14.  
Rent for Other Business Property (e.g. office space)
$
4.  
Commissions and Fees
$
16.  
Supplies
$
5.  
Contract Labor
$
17.  
Taxes and Licenses
$
6.  
Employee Benefit Programs (e.g., health, accident, life insurance and dependent care assistance program)
$
18.  
Utilities
$
19. 
Employee Wages and Salaries
$
7.  
Insurance (e.g. commercial liability, fire insurance, etc.)
$
 
Monthly Business Expenses
  
)								$________________



	1.  Costo de los bienes vendidos

	$
	8.  Interés pagado al banco por hipotecas
	$

	2.  Publicidad
	$
	9.  Otros intereses pagados
(especifique)

	$

	3.  Gastos de automóvil:
	$
	10.  Servicios legales y profesionales 
	$

	3a. Gas
	$

	

	11.  Gastos de oficina 
	$

	3b. Seguro
	$
	
	12.  Pensión o plan de participación de utilidades
	$

	3c. Mantenimiento
	$
	
	13.  Pago del alquiler de vehículos, maquinaria o equipamiento  
	$

	3d. Registro
	$
	  
	14.  Alquiler de otras propiedades de la empresa (por ejemplo, espacio para oficinas)
	$

	4.  Comisiones y tarifas
	$
	16.  Suministros
	$

	5.  Mano de obra contratada
	$
	17.  Impuestos y licencias
	$

	6.  Programas de beneficios para empleados (por ejemplo, de salud, accidente, seguro de vida y de asistencia para cuidado de dependientes)
	$
	18.  Servicios públicos
	$

	
	
	19. Salarios y pagos de empleados
	$

	7.  Seguros (por ejemplo, de responsabilidad comercial, de vida, etc.)
	$
	
	


 (
B.
  
Total de gastos mensuales de la empresa
B.  Total Monthly Business Expenses
)
				
 (
C.
  
Ingreso mensual bruto de la empresa
 
C.  Net Monthly Business Income
 
)			     (Sume las líneas 1 a 19) 	$___________
 (Reste la línea B de la A) $ ______

Nombre del padre/madre/tutor:  									

Nombre del familiar que es trabajador autónomo y cuyos ingresos se mencionan en esta planilla (si es diferente del antes mencionado)  										

Mes y año: ______________________________________________________________________
 (por ejemplo, enero de 2007)
 (
A.
  
Ventas o recibos mensuales brutos (incluidas todas las propinas)
 
)


 (
Gastos mensuales de la empresa
  
1.  
Cost of goods sold
$
8.  
Interest paid on mortgage owed banks
$
2.  
Advertising
$
9.  
Other interest payment
(specify)
$
3.  
Automobile Expenses:
$
10.  
Legal and Professional Services
 
$
3a.
 
Gas
$
11.  
Office Expenses
 
$
3b.
 
Insurance
$
12.  
Pension or Profit-Sharing Plan
$
3c.
 
Maintenance
$
13.  
Rent for Leased Vehicles, Machinery, or Equipment
  
$
3d.
 
Registration
$
  
14.  
Rent for Other Business Property (e.g. office space)
$
4.  
Commissions and Fees
$
16.  
Supplies
$
5.  
Contract Labor
$
17.  
Taxes and Licenses
$
6.  
Employee Benefit Programs (e.g., health, accident, life insurance and dependent care assistance program)
$
18.  
Utilities
$
19. 
Employee Wages and Salaries
$
7.  
Insurance (e.g. commercial liability, fire insurance, etc.)
$
 
Monthly Business Expenses
  
)								$________________



	1.  Costo de los bienes vendidos

	$
	8.  Interés pagado al banco por hipotecas
	$

	2.  Publicidad
	$
	9.  Otros intereses pagados
(especifique)

	$

	3.  Gastos de automóvil:
	$
	10.  Servicios legales y profesionales 
	$

	3a. Gas
	$

	

	11.  Gastos de oficina 
	$

	3b. Seguro
	$
	
	12.  Pensión o plan de participación de utilidades
	$

	3c. Mantenimiento
	$
	
	13.  Pago del alquiler de vehículos, maquinaria o equipamiento  
	$

	3d. Registro
	$
	  
	14.  Alquiler de otras propiedades de la empresa (por ejemplo, espacio para oficinas)
	$

	4.  Comisiones y tarifas
	$
	16.  Suministros
	$

	5.  Mano de obra contratada
	$
	17.  Impuestos y licencias
	$

	6.  Programas de beneficios para empleados (por ejemplo, de salud, accidente, seguro de vida y de asistencia para cuidado de dependientes)
	$
	18.  Servicios públicos
	$

	
	
	19. Salarios y pagos de empleados
	$

	7.  Seguros (por ejemplo, de responsabilidad comercial, de vida, etc.)
	$
	
	


 (
B.
  
Total de gastos mensuales de la empresa
B.  Total Monthly Business Expenses
)
				
 (
C.
  
Ingreso mensual bruto de la empresa
 
C.  Net Monthly Business Income
 
)			     (Sume las líneas 1 a 19) 	$___________
 (Reste la línea B de la A) $ ______

Sección IV:  Certificación

Certifico que poseo los recibos u otros comprobantes de todos los ingresos y los gastos informados en este formulario.  Acepto entregar copias de estos recibos o de otra documentación para verificar cualquier parte de la información provista en este formulario al EEC, a una Agencia de Recursos y Referencias para Cuidado Infantil (CCR&R) o proveedor de cuidado infantil contratado a solicitud.  

Certifico que la información proporcionada en este formulario es, a mi leal saber y entender, cierta y exacta.  Entiendo que proporcionar información falsa o equívoca en relación con mi solicitud de ayuda económica del EEC, recibir ayuda económica del EEC en virtud de cualquier información falsa o equívoca, y/o no informar en el plazo de catorce (14) días los cambios en mis horarios de trabajo o de escuela, en el tamaño de mi familia, en mis ingresos familiares o en cualquier otra circunstancia que pudiera afectar mi elegibilidad o nivel de tarifa puede:

· Derivar en la cancelación de la ayuda económica que recibo del EEC.

· Convertirme en no elegible para solicitar y/o recibir ayuda económica del EEC durante un plazo de hasta tres (3) años.

· Colocarme en situación de tener que devolver los costos del cuidado infantil.

· Convertirme en pasible de una multa civil y un posible juicio penal. 


Firma del padre/madre/tutor: _____________________________________________________

Nombre (en letra de imprenta): ________________________________________________________________

Fecha: ___________________________



Firma del familiar que es trabajador autónomo:__________________________

(si es diferente del antes mencionado): _________________________________________________________

Nombre (en letra de imprenta): ________________________________________________________________

Fecha: _____________________________

