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Fecha:

Trabajador/a:

Nombre de Caso:

Numero de Caso:

INFORMACION Y PREFERENCIA DE METODO DE CALCULAR GASTOS SOBRE SU NEGOCIO PROPIO
Estimado

Usted ha reportado que tiene negocio propio.
Favor de proporcionar la siguiente informacién a mas tardar el:

o Nombre del negocio:

o Fecha de comenzar el negocio propio:

o Archivos de negocio por los 3 meses pasados que muestran ingresos del negocio y gastos
particulares para cada mes.

J Lista de equipo, inventario y materiales, incluyendo valor actual.

o Lista de todas las cuentas bancarias del negocio, y copias de los estados de cuenta para comprobar
balances actuales.

o Copias de sus devoluciones anuales de los impuestos federales y estatales.

Para los programas de CalWORKs, Estampillas para Comida y algunos programas de Medi-Cal:

Usted puede escoger como se calculan los gastos de su negocio propio. Podemos usar 40% de sus ingresos

brutos (si tiene gastos actuales o no), o usar sus gastos aceptables actuales. Si Ud. escoge el método de

usar el 40%, no tendra que verificar sus gastos. Si escoge el método de usar los gastos actuales, si tendra

que verificar los gastos. Ud. puede cambiar el método una vez cada 6 meses, 0 en su re-investigacion (el

que ocurra primero

Cuando Ud. recibe su reporte de elegibilidad de CalWORKs, forma SAR 7, favor de hacer lo siguiente:

e Completarla como requerido - contestar todas las preguntas, firmarlay anotar la fecha. No se le olvide
anotar todos sus ingresos y gastos de cuidado de nifios.

e Completary firmar una forma DSS GEN 254, Reporte del Negocio Propio, y adjuntarla con su SAR 7.

v DSS GEN 254 no es una declaracion jurada.

Use esta forma para anotar sus ingresos y gastos cada mes.

Le estamos mandando formas para 12 meses.

Haga copias de verificaciones de ingresos, como talones de cheques o recibos.

Si se requiere verificar gastos, mantenga todos los recibos y anételos en la seccion de

"gastos".

e CalWORKs/Estampillas: Coloque todas las verificaciones de ingresos / gastos con la forma SAR 7.

e Mande por correo lo anotado arriba a su trabajador(a) de elegibilidad a mas tardar el dia 5 de cada
mes.

Si tiene preguntas, favor de comunicarse conmigo a la direccién anotada arriba o por teléfono.

Preferencia de Método de Calcular Gastos de Negocio Propio
COMPLETE LA INFORMACION PEDIDA ABAJO Y DEVUELVALA A SU TRABAJADOR(A)

AN

Nombre del caso: Trabajador(a):

Nombre del negocio:

Fecha de comenzar el negocio propio:

¢Si podria escoger, cudl serfa su preferencia de método de calcular gastos? [ ] Gastos actuales [ | 40%
de los ingresos brutos.

No se le olvide firmar y fechar abajo y mandar las verificaciones requeridas - lea las instrucciones de arriba.

Firma del participante Fecha
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