Llene y envie este formulario

Basic\Health.. Formulario de divulgaciéon/
Formulario para informar ingreso por renta

No. de identificacion de Basic Health (generalmente su nimero de seguro social):

Si presenté una declaracion de impuestos federales, proporcione copias de todos los formularios, anexos y formas K-1,
de ser aplicable. Si tiene mas de un negocio, haga copias de este formulario o imprimalo desde nuestro sitio en la red
(www.basichealth.hca.wa.gov). Llene un formulario por cada negocio.

Si ha tenido el/los negocio(s) o la propiedad en alquiler por menos de 12 meses, indique el ingreso y los gastos
correspondientes a los meses que ha estado en actividad o que ha sido propietario del inmueble.

No envie por correo documentos originales a Basic Health; los mismos no les seran devueltos.

Nombre del negocio

Nombre(s) del/de los propietario(s) del negocio

Numero de identificacion de empresa del estado de Washington (UBI) Marque la casilla si no tiene un nimero USB [

Fecha de inicio del negocio Meses que esta declarando Total de meses en la
/ / Desde / / Hasta / / actividad comercial
Tipo de 1 Renta(s) (1 Corporacién-C 4 LLC Porcentaje del negocio propiedad suya
negocio A Unico propietario (1 Corporacién-S (1 Sociedad y de su esposa, si esta casado %
Ingreso Total para este periodo

Recaudaciones, ventas o ingreso por alquiler brutos

Gastos: Sélo relacionados con la actividad comercial Total para este periodo
(Basic Health no permite depreciacion ni amortizacion)

Mercaderia y materiales

Sueldos brutos pagados a empleados (menos créditos por empleo)

Impuestos que paga el empleador relacionados con la nébmina

Publicidad/otros gastos de promocién

Vehiculos

Comisiones/honorarios de administracion

Seguro (no de Basic Health)

Intereses—Hipoteca

Intereses—Otro

Honorarios legales y profesionales

Renta o lease de vehiculos, maquinaria y equipo

Renta o lease de otra propiedad del negocio

Reparaciones y mantenimiento

Suministros

Impuestos y licencias

Viaticos por viaje, comidas y entretenimiento

Servicios publicos

Uso del hogar como negocio (Si puede probar que utiliza mas de la mitad de su
residencia para la actividad comercial la mayor parte del afio, o tiene una edificacion
separada en su residencia que utiliza Unicamente para la actividad comercial)

Total de gastos del negocio

Total de ganancia neta (o pérdida)

Enviar por correo a: Basic Health, P.O. Box 42683, Olympia, WA 98504-2683

Manifestacion de Confidencialidad: La ley del estado de Washington puede requerir la divulgacion de toda informacion que usted presente como un
registro publico. Basic Health es administrado por la Autoridad de Salud (HCA); nuestro Aviso de confidencialidad esta disponible a solicitud del interesado
llamando al 360-923-2822 o en Internet en www.hca.wa.gov.
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