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Tennessee Housing

Development Agency

Formulario de Ingresos de Trabajo por Cuenta Propia

Nombre del solicitante:

Tipo de empresa:

Con qué frecuencia recibe ingresos:
[ Semanal [ Quincenal [ Bimensual [ Mensual

Estos ingresos de trabajo por cuenta propia son por el periodo del al

¢Hizo una declaracion de impuestos este afio? [1Si [ No En caso afirmativo, es necesaria una
copia de su declaracién con toda la informacion.

¢Hizo una declaracion de impuestos el afio pasado? [1Si [ No

Si no hizo una declaracion de impuestos este afio pero hizo una declaracién de impuestos el
ano pasado, incluya una copia de la declaracién de impuestos del afo pasado.
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Fecha de recepcion

Forma de pago

Monto

Gastos comerciales

Ingresos netos

Registro de Ingresos, Miembro del hogar 2

Fecha de recepcion

Forma de pago

Monto

Gastos comerciales

Ingresos netos
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Registro de Ingresos, Miembro del hogar 3

Fecha de recepcién

%
: *

Tennessee Housing

Development Agency

Forma de pago

Monto

Gastos comerciales

Ingresos netos
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Fecha de recepcién

Forma de pago

Monto

Gastos comerciales

Ingresos netos

Registro de Ingresos, Miembro del hogar 5

Fecha de recepcién

Forma de pago

Monto

Gastos comerciales

Ingresos netos

Yo,

, certifico que el presente es un registro

verdadero y correcto de mis ingresos de trabajo por cuenta propia en los ultimos 30 dias.

Firma del solicitante:

Revisado Abril 2026

Fecha:
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