CC-228-S (10-18) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY
Division of Child Care Administration (Administracion de Cuidado de Nifios)

REGISTRO PRESUPUESTARIO DE EMPLEO PROPIO

MES DE CALENDARIO

NOMBRE DEL CLIENTE (Apellido, Nombre, S.1I.)

NUM. DE SEG. SOC. NUM. DE TELEFONO

DIRECCION DEL CLIENTE (Num., calle)

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
NOMBRE DEL NEGOCIO NUM. DE TELEFONO DEL NEGOCIO
DIRECCION DEL NEGOCIO (Num., calle)

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

ACTIVIDAD, PRODUCTO O SERVICIO PRINCIPAL DEL NEGOCIO

NUMERO PROMEDIO DE HORAS POR SEMANA DE ACTIVIDADES DE EMPLEO:

NOMBRE DEL ESPECIALISTA EN CUIDADO DE NINOS NUM. DE TELEFONO

$
$

1. Ingresos o comisiones en bruto (antes de cualesquier deducciones)

2. Ofros ingresos (p.gj., productos vendidos, servicios prestados, alquiler) Especifique:

CANTIDAD DE INGRESOS EN BRUTO

3. INGRESO TOTAL (agregue las lineas 1y 2) $
GASTOS O DEDUCCIONES DEL NEGOCIO CANTIDAD
Elija una:

O Deduccion estandar de 40% o
O Reales — Usted tiene que proporcionar todos los recibos de ingresos y gastos

4. Gastos de trabajo (NO incluya el salario pagado a miembros empleados por cuenta propia) $
5. Materiales y provisiones $
6. Reparaciones (explique): $

Gasolina (relacionada con el negocio) $

Otros gastos del negocio (p.ej., alquiler por la propiedad utilizada por el negocio, teléfono, servicios ptblicos) Explique a continuacion:

a. $
b. $
c. $
d. $
e. $
9. GASTOS TOTALES (agregue las lineas 4 hasta 8e) $
10. GANANCIAS NETAS (reste la linea 9 de la linea 3 si la cantidad de la linea 3 es mayor que
en lalinea 9) $
(o]
11. CANTIDAD DE PERDIDAS (reste la linea 3 de la linea 9 si la cantidad de la linea 9 es mayor
que en la linea 3) $
FIRMA DEL CLIENTE FECHA

Vea el reverso para las declaraciones de EOE/ADA/LEP/GINA.



Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades ¢ Bajo los Titulos VI y VIl de la Ley de los Derechos Civiles
de 1964 (Titulos VI y VII) y la Ley de Estadounidenses con Discapacidades de 1990 (ADA por sus siglas en inglés),
Seccion 504 de la Ley de Rehabilitacion de 1973, Ley contra la Discriminacion por Edad de 1975 y el Titulo Il de la Ley
contra la Discriminacion por Informacion Genética (GINA por sus siglas en inglés) de 2008; el Departamento prohibe la
discriminacion en la admision, programas, servicios, actividades o empleo basado en raza, color, religion, sexo, origen,
edad, discapacidad, genética y represalias. Para obtener este documento en otro formato u obtener informacién adicional
sobre esta politica, llame al 602-542-4248; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1. » Ayuda gratuita con traducciones relacionadas a
los servicios del DES esta disponible a solicitud del cliente. ¢ Available in English on-line or at the local office.
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