DWS-HCD 877-5P @ State of Utah
o Department of Workforce Services

Hoja de Trabajo para Solicitantes de HEAT con Empleo Propio

Llene una hoja de trabajo por cada negocio. Si tiene ingreso proveniente de “trabajos extrainos”, no
use esta forma, pero liste todo ingreso ganado durante el mes relevante y pregunte al trabajador de
HEAT sobre instrucciones.

Nombre: #Solicitud de HEAT:

Nombre del Negocio: #EIN* Negocio:

Direccion del Negocio:

Ciudad/Estado/C.P.: Mes/Afio de inicio del negocio:
TOTAL Mes1| Mes2| Mes3 | Mes4 | Mes5| Mes 6 | Mes 7 | Mes 8 | Mes 9 | Mes 10| Mes 11 | Mes 12| Totalice cada
columna.
Recibos Brutos / Ventas Afiada todos
los totales de
las columnas
para obtener
el ingreso
Otras Ganancias / bruto anual.
Ingresos Coldquelo en
la cajetilla 1
AQUI:
INGRESO BRUTO 1.
GASTOS
Publicidad
Gastos de vehiculos
(Sélo gastos para
vehiculos utilizados para
negocio)
Seguros de negocio
(No incluido en el
margen)
Costos legales y
profesionales
Gastos de materiales de Tolta"ce cada
. . columna.
oficina - Afada todos
Renta de espacio y los totales de
utilidades (los costos de las columnas
oficinas en el hogar no para obtener
son deducibles el gasto bruto
- - anual.
Impuestos y Licencias .
Coldéquelo en
Mano de obra / la cajetilla 2
Marginales AQUI:
TOTAL GASTOS
MENSUALES 2.
Calcule Ingreso Estimado Men - = +12* =
Total Cajetilla Total Cajetilla : Subtotal Ingreso Mensual Estimado

(Si es menor a cero, coloque cero
como ingreso)

*Si el negocio tiene menos de un afio operando, use el nimero de meses en la operacion.

Entiendo que debo llenar esta hoja de trabajo para solicitar asistencia energética. Entiendo que esta hoja de trabajo debe ir acompariada de una Forma
8821 del IRS por cada adulto en el hogar y por cada negocio que posean cada miembro de la familia. Declaro que esta informacion es verdadera y
exacta. Entiendo que puedo ser acusado por fraude y perjurio bajo los Estatutos del estado de Utah si a sabiendas doy informacion falsa.

Firma: Fecha:

Programa de Empleador de Oportunidad Igualitaria
Disponemos de ayudas y servicios auxiliares para individuos discapacitados cuando asi lo soliciten llamando al (801) 526-9240.
Los individuos con impedimentos auditivos y/o del habla pueden llamar a “Relay Utah” discando 711.
Los hispanoparlantes pueden llamar a la linea de ayuda en espafiol (Spanish Relay Utah) al 1-888-346-3162.



