
Formulario de cumplimiento de IHCDA #19     Revisión: Diciembre de 2021  
 

CERTIFICACIÓN DE TRABAJO AUTÓNOMO 
 
 
Nombre del trabajador autónomo: _________________________________________ 
Nombre del negocio: _____________________________________________________ 
Dirección:  ____________________________________________________________ 
 
A los fines de este formulario, el ingreso se definirá como el ingreso neto de la operación de un negocio o profesión, 
incluidos los retiros de efectivo del negocio para uso suyo o de cualquier miembro de su familia.  Al determinar el 
ingreso neto, no deduzca la depreciación, los pagos realizados para expandir el negocio o los pagos de capital de la 
deuda. 
 
Ocupación (Tipo de negocio):    
 
 ¿Cuánto tiempo ha estado en este negocio?   
 
 ¿Ingresos anticipados para los próximos 12 meses?   
 
 Ingresos obtenidos en los últimos 12 meses.   
 
 Ingresos obtenidos en los 13-24 meses anteriores.   
 
Comente cómo llega a su proyección para el próximo año. 
 
  
  
  
 
Debe adjuntar una copia FIRMADA de su Declaración de Impuestos Federales de los dos años fiscales más 
recientes. 
 
 
Bajo pena de perjurio, por la presente certifico que la información proporcionada anteriormente es precisa y 
completa a la fecha.  Entiendo que proporcionar información falsa o engañosa bajo juramento puede estar sujeto a 
sanciones penales.  Entiendo completamente la información solicitada y que cualquier tergiversación se considerará 
un incumplimiento sustancial del contrato de arrendamiento y me someterá a sanciones que incluyen, entre otras, la 
rescisión inmediata del contrato de arrendamiento. 
 
 
    
Firma del solicitante/residente  Fecha 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Alentamos y apoyamos el programa de vivienda afirmativa de la nación en el que no existen 
barreras para obtener vivienda como consecuencia de la raza, el color, la religión, el sexo, el 
origen nacional, una discapacidad o la situación familiar. 
 

 


