lllinois Department of Human Services
YWCA Child Care Resource & Referral - Subsidy Department
RECORD DE TRABAJO POR SU CUENTA

Caso #: Fecha:
Nombre del cliente: Envie a esta direccion:
Nombre del negocio: YWCA Child Care Resource & Referral
Direccion: Subsidy Department
Ciudad: Estado: CP: 739 Roosevelt Rd. #8-215
Tel. durante el dfa: Tel. durante la tarde: Glen Ellyn, IL 60137-5843
Estos ingresos de trabajo por su cuenta son para el reporte del periodo de a

(El periodo deve de ser de un mes)

Por que usted trabaja por sU cuenta se requiere que reporte todos sus ingresos y gastos por trabajo a el YWCA Recurso para Cuidado de Nifios &
Programa de Referencia de Cuidado Infantil. Para poder determinar su eligibilidad deve proveer un record completo y presiso del dinero recibido y
de los gastos causados por su negocio.

Lista en detalle del dinero recibibdo: Lista en detalle gastos del negocio:

e Fecha del recibo de ingresos Incluya recibos por gastos generados

o De donde provino ingreso *Fecha de cuando Ust. pago

e Fecha de ingreso bruto *Gasto especifico 0 para que fue la compray a quien

*Cantidad que Usd. Pago

*Si su negocio no genera gastos puede poner 0
Gastos para producir ingresos incluye pero no es limitado a cosas como materials de inventario, servicios, millage, salario a empleados é interese pagado por
prestamo. Depresiacion, contribuciones caritativas, entretenimiento y gastos personales NO son considerados gastos para el proposito de obtener Asistencia para
Cuidado de Nifios.
Si desea puede quedarse con esta forma para su record. No se requiere que llene esta forma pero si se requiere que mantenga record de ingresos y gastos por
trabajar por su cuenta. Necesitarémos copia del recor que elija usar.

Ejemplos de como llenar la forma

INGRESOS DE NEGOCIO GASTOS DE NEGOCIO
Fecha rec. Ingresos Ingreso Bruto | |Fecha pagado Gasto/Articulo pagado/ a quien Cantidad
1/5/05 Mary Smith 1corte de pelo $25.50 1/5/05 Renta silla en salon de belleza |$150.00
1/10/05 Limpieza de casa para Jane $33.75 1/7/05 Productos de limpieza-Walmart|$15.79
Doe 15 horas
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INGRESOS DE NEGOCIO

GASTOS DE NEGOCIO

Fecha rec.

Provinencia de Ingreso

Ingreso Bruto

Fecha pagado

Gasto/Articulo pagado/ a quien

Cantidad

Por favor regrese esta forma a la direccion de la primer pagina de este reporte. Si tiene preguntas por favor llame al (630) 790-80009.

Gracias.
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