
TS TAX SOLUTIONS SELF EMPLOYMENT WORKSHEET 

TAXPAYER NAME: ___________________________________ 

 

Self-Employed Income 

1. Services provided by your business: __________________________________________________________ 
(Los servicios prestados por su empresa) 

2. How much do you charge for your services on average? __________________________________________ 
(Cuánto cobran por sus servicios, en promedio) 

a. Do you keep records of your business income?      ○ No ○ Yes       
(Mantiene registros de ingresos de su negocio?) 
 

b. If so, what records do you have? _____________________________________________________ 
(Si es así, qué registros se tiene) 

 

3. What is your average monthly income? _______________________________________________________ 
(Cuál es su ingreso mensual promedio) 
 

4. What are your average monthly expenses? ____________________________________________________ 
(Cuáles son sus gastos mensuales promedio) 

5. Do you require supplies for your business?       ○ No ○ Yes       
(Usted necesita suministros para su negocio) 

a. If so, what is your average monthly expense for the supplies? ______________________________ 
(Si es así, ¿cuál es su gasto mensual promedio de los suministros) 

b. Do you keep records for your business expenses?     ○ No ○ Yes       
(Mantiene registros de los gastos de su negocio) 

6. Do you have a corporation or EIN number?       ○ No ○ Yes    
(Tiene una empresa o número de EIN?) 

a. If not would like to apply for one?       ○ No ○ Yes 
(Si no desea solicitar una?) 
 

b. Business name: ___________________________________________   EIN: ______________________ 
(nombre del negocio) 

7. Does your business require a license?       ○ No ○ Yes     
(Su negocio requiere una licencia) 

a. If so, do you have the required license?          ○ No ○ Yes      
(Si es así, ¿tiene la licencia requerida) 

8. Do you have a website, business card, and/or social network?    ○ No ○ Yes 
(Tiene una tarjeta de negocios o sitio web) 

 
 
I declare, certify, verify, and state, under penalty of perjury, that the foregoing is true and correct. 

 

 
_____________________________    DATE: 
 

_____________________________ 
Print Name  
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