
  
 

 
 

 
    

 
 

 
 

 
    

 
  

 

              
 

                                      
 
 

    
 

       
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

FORMULARIO DE VERIFICACIÓN DE INGRESOS Y GASTOS DE TRABAJO POR CUENTA 
PROPIA 

Este formulario sirve para registrar los ingresos y gastos del trabajo por cuenta propia. Debe 
utilizarse únicamente cuando no tenga disponibles otros registros comerciales o fiscales. Esta 
información es confidencial y se utilizará únicamente para determinar su elegibilidad para recibir 
beneficios de asistencia pública. No se puede divulgar sin su consentimiento por escrito. Sin 
embargo, el Departamento de Servicios Sociales puede ponerse en contacto con las fuentes 
indicadas en este formulario para verificar la información. 

La Parte I es un registro de los ingresos de su negocio. La Parte II es un registro de los gastos de 
su negocio. Complete este formulario a medida que reciba ingresos y pague gastos. Si esta 
información no está completa, no se podrá determinar la elegibilidad para Medicaid y sus beneficios 
podrían suspenderse. 

Yo, , Proporciono esta declaración escrita de mis ingresos y gastos de mi 
negocio 

para el período que comienza y termina . 

PARTE I – INGRESOS 

FECHA CANTIDAD FUENTE (incluya el nombre y la dirección del cliente) 

DHB-5043 (10/22) 



  
 

 
 

 
       

     
     
     
     
     
     
     
     

 
    

 
     

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
  

  
 

 

 
 

FORMULARIO DE VERIFICACIÓN DE INGRESOS Y GASTOS DE TRABAJO POR CUENTA 
PROPIA 

FECHA CANTIDAD FUENTE (incluya el nombre y la dirección del cliente) 

PARTE II – GASTOS 

FECHA CANTIDAD TIPO DE GASTO/FUENTE 

Por la presente declaro que la información anterior sobre los ingresos y gastos de mi negocio 
es verdadera, completa y precisa para el período mostrado. 

Firma del Solicitante / Beneficiario 

Fecha de firma 

DHB-5043 (10/22) 



  
 

 
 

  
 

    
 

       
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 
                       

FORMULARIO DE VERIFICACIÓN DE INGRESOS Y GASTOS DE TRABAJO POR CUENTA 
PROPIA 

HOJA DE CONTINUACIÓN 
PARTE I – INGRESOS 

FECHA CANTIDAD FUENTE (incluya el nombre y la dirección del cliente) 

(Iniciales del solicitante / beneficiario) (Fecha) 

DHB-5043 (10/22) 


	FORMULARIO DE VERIFICACIÓN DE INGRESOS Y GASTOS DE TRABAJO POR CUENTA PROPIA
	PARTE I – INGRESOS
	FORMULARIO DE VERIFICACIÓN DE INGRESOS Y GASTOS DE TRABAJO POR CUENTA PROPIA
	PARTE II – GASTOS
	Por la presente declaro que la información anterior sobre los ingresos y gastos de mi negocio es verdadera, completa y precisa para el período mostrado.
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