
Me gustaría realizar deducciones detalladas
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1 / −

2 / −

3 / −

Notas:

Firma del cliente Firma del personal de Hopelink

Fecha Fecha

Certifico que la información contenida en esta declaración de empleo es completa y verdadera. 
Entiendo que estoy firmando esta Declaración bajo pena de juicio penal si intencionadamente 
proveo información falsa que resulta en la asignación de asistencia para la cual no soy elegible.

 $  

 $  

 $  

Mes/Año Ingresos Brutos Deduction TOTAL Net

Quisiera tomar hasta un 50% de deducciones por mes para mis gastos

Solo para uso del Personal de Hopelink

INGRESOS DE TRABAJO POR CUENTA PROPIA

Nombre del cliente: __________________________________________________________________

Nombre de la Empresa: _______________________________________________________________

Domicilio de la Empresa: ______________________________________________________________

Por favor seleccione una casilla para la deducción de trabajo independiente (solo seleccione una):

Tengo todas las facturas de gastos, recibos, y demás documentación referente 
Para comercios dentro del lugar de residencia: NO permitimos estas deducciones 
en espacios comerciales empleados para uso comercial y personal. Estos gastos 
solo pueden ser deducidos si el espacio comercial se utiliza exclusiva y 
habitualmente para fines comerciales demostrados mediante los registros de 
facturación.
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Entiendo que no todos los gastos pueden ser deducidos, según las normas.3)
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