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DEPARTMENTS OF HEALTH SERVICES  
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INFORME DE INGRESOS DE TRABAJO POR CUENTA PROPIA – GRANJERO 
SELF-EMPLOYMENT INCOME REPORT - FARMER  

 
La información personal identificable sólo se usará para la administración directa de los programas de ayuda [Ley de Privacidad, 
s.15.04(1)(m), Wis.Stats].  

Mes(es) del Informe 
(mes/año)  

Fecha de Hoy Nombre del Trabajador  Agencia  

Nombre (Apellido, Nombre, Inicial)  Número de Caso (si se conoce)  

Dirección de su Casa Ciudad  Estado  Código Postal 

Nombre del Negocio  Dirección del Negocio (si no es la dirección de su casa) (Calle, Ciudad, 
Estado, Código Postal) 

 

INGRESOS Y GASTOS — Escriba las cantidades que correspondan al mes anterior.  Mantenga los registros (recibos, etc.) que 
muestren las cantidades que usted escriba.  Para asociaciones y corporaciones se debe hacer un informe de ingresos y gastos 
en conjunto; su porción se calculará más adelante.  

¿Qué porcentaje del negocio es propiedad del solicitante anteriormente 
mencionado?   %  

Número de horas que trabajó este mes:    

INGRESOS DEL NEGOCIO DE GRANJA  
1. Ingresos brutos o ventas (incluye ganado, productos agrícolas, granos, y otros productos) $ 
2. Los beneficios del seguro de cultivo pagados a plazos (no de un sólo pago) $ 
3. Ingreso de contratación personalizada (trabajo de maquina) $ 
4. Cantidad completa de las ganancias del capital y de todos los demás ingresos ¹ $ 
5. TOTAL DE INGRESO BRUTO (Sume las líneas 1 a la 4 y escriba el total en la línea 5) $  

 

GASTOS DEL NEGOCIO DE GRANJA — No incluya gastos personales tales como transporte, impuestos, seguros o 
reparaciones del hogar. 
6. Gastos de vehículo y camión (no incluye el 

transporte de ida y vuelta al trabajo) (o los 
artículos en el #12) 

$  
17. Alquiler o arrendamiento de la 

propiedad comercial (maquinaria, 
equipo, terrenos, animales, etc.) 

$ 

7. Fertilizantes, cal, y productos químicos $ 18. Reparaciones/mantenimiento del 
equipo y  propiedad del negocio $ 

8. Gastos de conservación  $ 19. Semillas y plantas $ 
9. Contratación personalizada (trabajo de 

maquina) $  20. Depósito y almacenamiento $ 

10. Programas de beneficios para empleados, 
pensiones y reparto de beneficios (para mano 
de obra contratada solamente).    

$  
21. Impuestos pagados  sobre la renta 

(ingresos) de propiedades de bienes 
raíces 

$ 

11. Pasto $  22. Gastos de teléfono y servicios básicos $ 
12. Gastos por cargas, transporte marítimo y por 

carretera (no incluidos en el artículo 6 arriba) $  23. Veterinaria, reproducción (breeding) y 
medicina $ 

13. Gasolina, combustible, y aceite $  24. Honorarios de abogados, cuotas por 
servicios profesionales y licencias  $ 

14. Seguro del negocio $  25. Costo de ganado adquirido para su       
reventa  $ 

15.  
 a. Interés de la Hipoteca:   
 b. Otro Interés:____________ 

Sume los 
artículos 15 a y 
b. Escriba el 
Total de Interés 
►►► 

$  
26. Gastos de viajes de negocio fuera de 

casa 
 

$ 

16. Mano de obra contratada $  27. Depreciación  $ 
 
¹ Para ver ejemplos de otros ingresos, vea Instrucciones para el Formulario 1040 del IRS, Anexo F (página F a la F-4). 
² Incluye artículos tales como materiales, suministros, gastos de publicidad, cuotas y publicaciones, etc.
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28. La compra de generadores de renta de bienes raíces, bienes de capital y equipo, la ganadería, y los bienes 
duraderos (o los pagos del principal de los préstamos para el precio de compra de estos bienes). 

$ 

29. Otros gastos que aún no hayan sido incluidos (especifique) 2 (No incluya transporte de ida y vuelta al trabajo.) 
 a)     
 b)     
 c)     
 d)     

 
$________ 
$________ 
$________
$________ 

30. TOTAL DE GASTOS (Sume las líneas 6 a la 29 y escriba el total en la línea 30) $ 
31. INGRESO NETO DEL NEGOCIO (o perdida) (Reste la línea 30 de la línea 5 y escriba el total en la línea 31) $ 
Por la presente certifico que la información proporcionada es la correcta de acuerdo con lo mejor de mi conocimiento.  Entiendo 
que se me puede exigir que presente registros y documentos de apoyo a las cifras indicadas.  

FIRMA — Solicitante/Miembro Fecha de la Firma 
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