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DECLARACION DE INGRESOS
POR CUENTA PROPIA/EFECTIVO

Si usted o algun miembro de su hogar tiene ingresos por trabajo por cuenta propia o
ingresos en efectivo, puede rellenar este formulario para satisfacer la solicitud de
comprobacién. Puede presentar una copia de su propio estado de contabilidad o de su
declaracion de pérdidas y ganancias. Debe responder a todas las preguntas, firmar y fechar
en la parte de abajo.

1. Nombre del miembro o solicitante con ingresos de trabajo por cuenta propia

2. NuUmero de caso o nimero de ID del miembro

3. Ponga sus iniciales en la declaracion que sea cierta a continuacion.

He administrado mi negocio durante un ano o mas.

Si esta declaracién es cierta, ponga sus iniciales en la casilla y responda a las
siguientes preguntas:

e Cudles fueron los ingresos de su negocio durante los Ultimos 12 meses?

e Cudles fueron los gastos de su empresa durante los Ultimos 12 meses?

Llevo menos de un afo administrando mi negocio.

Si esta declaracion es cierta, ponga sus iniciales en la casilla y responda a las

siguientes preguntas:

o ;Desde cuando administra su negocio?

o ;Cuales fueron los ingresos de su negocio durante ese periodo?

o ;Cuadles fueron los gastos de su negocio durante ese periodo?

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a la linea de ayuda de SoonerCare al 800-987-
7767.

El trabajo por cuenta propia o los ingresos en efectivo incluyen dinero de ventas, cobros en
efectivo, cosechas, comisiones, arrendamientos, tarifas o cualquier cosa que haga o venda por
dinero. Si tienes algun otro tipo de ingresos procedentes de un negocio, asegurese de
incluirlo.
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Gastos de un negocio son los gastos de llevar a cabo el negocio. Algunos ejemplos de gastos
son materiales, reparaciones, alquileres, servicios publicos, semillas, alimentacion para
ganado, seguros comerciales, licencias, tarifas, pagos al pago principal de préstamos para
propiedades que producen ingresos, compras de bienes de capital (como bienes inmuebles,
equipos, maquinaria y otros bienes duraderos y mejoras de bienes de capital), su
contribucién a la seguridad social para las personas que trabajaron para usted y mano de
obra ( excluyendo los salarios que se paga a si mismo). Si tiene otro tipo de gastos de negocio,
asegurese de incluirlos.

No puede declarar el alquiler, la hipoteca, los impuestos o los servicios publicos de su
negocio si realiza su negocio desde su casa (a menos que estos gastos sean separados de los
gastos de su casa) o los gastos de los bienes que compra para el negocio pero que utiliza
usted mismo.

La informacidén que brindo en esta hoja es verdadera y correcta a mi leal saber y entender.
Soy consciente de que si proporciono informacion falsa u oculto informacion, puedo ser
castigado legalmente por fraude y/o perjurio. Es posible que también tenga que reembolsar
al Estado de Oklahoma por cualquier pago o reclamacién incurridos que se haya pagado en
base a las declaraciones que he hecho en este documento. (OAD 317:35-13-6 and OAC 317:35-
13-7)

Firma del Miembro o Solicitante Fecha
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