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0BREPORTE DE INGRESOS DEL TRABAJO POR CUENTA PROPIA: EMPRESAS AGRÍCOLAS 
SELF-EMPLOYMENT INCOME REPORT: FARM BUSINESS 

 
La información que facilite en este formulario solo se utilizará para comprobar si cumple con los requisitos de ingresos 
para acceder a programas como BadgerCare Plus, FoodShare o Medicaid para personas mayores, ciegas o con 
discapacidad. Este formulario no es la única forma de proporcionar información sobre sus ingresos del trabajo por cuenta 
propia. Puede facilitar la información por otros medios, como las declaraciones de impuestos o los registros contables. Si 
no declara sus ingresos del trabajo por cuenta propia, es posible que no pueda obtener o seguir recibiendo los beneficios. 

Consulte el documento "Reporte de ingresos del trabajo por cuenta propia: empresas agrícolas. Instrucciones.", F-00219A, 
disponible en https://www.dhs.wisconsin.gov/library/collection/f-00219 para obtener información sobre cómo completar este 
formulario. 

SECCIÓN 1 Datos personales  
 
Nombre de la persona (apellido, nombre e inicial del segundo nombre) 
 

Número de caso 
 

 

SECCIÓN 2 Información de la empresa 
 

 
Nombre de la empresa 
 

Tipo de empresa 
 

Dirección 
 
Ciudad 
 

Estado 
 

Código postal 
 

Fecha de inicio de la 
actividad 
 

Fecha del cambio significativo (si aplica) Porcentaje de la empresa que pertenece a la persona 
 

 

SECCIÓN 3 Firma y fecha 
 

 

Al firmar este formulario, usted declara que, según su leal saber y entender, la información que proporciona es correcta y 
está completa. 

 
FIRMA Fecha de la firma 

  

https://www.dhs.wisconsin.gov/library/collection/f-00219
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SECCIÓN 4 Ingresos y gastos de la empresa (incluya los ingresos y gastos de toda 
la empresa, pero no incluya los ingresos y gastos personales)  

 

Mes de la operación:    

Año de la operación:    
Número de horas que la persona trabajó para la empresa 
durante el mes de la operación:    

A. 1BIngresos brutos de la empresa 2BImporte 3BImporte 4BImporte 

1. Ingresos brutos o ventas de su empresa    

2. Otro ingreso de la empresa, especifique:    

B. 5BGastos brutos de la empresa 6BImporte 7BImporte 8BImporte 

1. Veterinarios, medicamentos y reproducción    

2. Fertilizantes, cal y sustancias químicas    

3. Pienso, semillas y plantas    

4. Almacenamiento y bodega    

5. Costo del ganado comprado para reventa    

6. Gasolina, combustibles y aceites    

7. Mantenimiento    
8. Contratación personalizada (trabajo de maquinaria) y 

trabajadores contratados    

9. Salarios y comisiones pagados a sus empleados    
10. Programas de beneficios para empleados, pensiones y 

participación en las ganancias.    

11. Viajes empresariales    

12. Vehículos empresariales    

13. Alquileres    

14. Reparaciones y mantenimiento    

15. Teléfono y servicios públicos    

16. Materiales y provisiones    

17. Fletes    

18. Honorarios legales y profesionales    

19. Publicidad, cuotas y publicaciones    
20. Impuestos de su empresa (no incluye impuestos de la 

renta)    
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B. 5BGastos brutos de la empresa 6BImporte 7BImporte 8BImporte 

21. Seguro    
22. Precio de compra de propiedades, bienes de capital, 

equipo de capital y bienes duraderos que producen 
ingresos para su empresa 

   

23. Pago principal de préstamos para la compra de 
propiedades, bienes de capital y bienes duraderos que 
producen ingresos para su empresa 

   

24. Depreciación empresarial    

25. Agotamiento    

26. Amortización empresarial     
27. Otros gastos de la empresa, especifique: 

   

28. Otros gastos de la empresa, especifique: 
   

29. Otros gastos de la empresa, especifique: 
   

DECLARACION DE NO DISCRIMINACION DE USDA 
Esta institución es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades. 
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	Case Number: 
	Type of Business: 
	Street Address, Business: 
	City, Business: 
	State, Business: 
	Zip Code, Business: 
	Business Start Date: 
	Date of Significant Change (if applicable): 
	Percent of Business Owned by Individual: 
	Individual Name: 
	Business: 
	Month of Operation: 
	0: [Choose One]
	1: [Choose One]
	2: [Choose One]

	Number of Hours Applicant/Member Worked for Business During Month of Operation: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Number of Hours: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Amount of Gross Receipts and/or Sales: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Other Income: 
	Amount of Other Income: 
	0: 
	0: 

	1: 
	0: 

	2: 
	0: 


	Amount for Veterinary, Medicine, and Breeding0: 
	0: 

	Amount for Veterinary, Medicine, and Breeding1: 
	0: 

	Amount for Veterinary, Medicine, and Breeding2: 
	0: 

	Amount for Fertilizers, Lime, and Chemicals0: 
	0: 

	Amount for Fertilizers, Lime, and Chemicals1: 
	0: 

	Amount for Fertilizers, Lime, and Chemicals2: 
	0: 
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	0: 
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	0: 
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	0: 

	Amount for Gasoline, Fuel, and Oil0: 
	0: 

	Amount for Gasoline, Fuel, and Oil1: 
	0: 

	Amount for Gasoline, Fuel, and Oil2: 
	0: 

	Amount for Conservsation0: 
	0: 
	0: 


	Amount for Conservsation1: 
	0: 
	0: 


	Amount for Conservsation2: 
	0: 
	0: 


	Amount for Custom Hire (Machine Work) and Hired Labor0: 
	0: 

	Amount for Custom Hire (Machine Work) and Hired Labor1: 
	0: 

	Amount for Custom Hire (Machine Work) and Hired Labor2: 
	0: 

	Amount of Wages and Commissions Paid to Employees0: 
	0: 

	Amount of Wages and Commissions Paid to Employees1: 
	0: 

	Amount of Wages and Commissions Paid to Employees2: 
	0: 

	Amount for Employee Benefit Programs, Pensions, and Profit Sharing0: 
	0: 

	Amount for Employee Benefit Programs, Pensions, and Profit Sharing1: 
	0: 

	Amount for Employee Benefit Programs, Pensions, and Profit Sharing2: 
	0: 

	Amount for Travel0: 
	0: 

	Amount for Travel1: 
	0: 

	Amount for Travel2: 
	0: 

	Amount for Vehicle0: 
	0: 

	Amount for Vehicle1: 
	0: 

	Amount for Vehicle2: 
	0: 

	Amount for Rent or Lease0: 
	0: 

	Amount for Rent or Lease1: 
	0: 

	Amount for Rent or Lease2: 
	0: 

	Amount for Repairs and Maintenance0: 
	0: 
	0: 


	Amount for Repairs and Maintenance1: 
	0: 
	0: 


	Amount for Repairs and Maintenance2: 
	0: 
	0: 


	Amount for Telephone and Utilities0: 
	0: 
	1: 


	Amount for Telephone and Utilities1: 
	0: 
	1: 


	Amount for Telephone and Utilities2: 
	0: 
	1: 


	Amount for Materials and Supplies0: 
	0: 
	0: 
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	0: 
	0: 
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	0: 
	0: 
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	0: 
	1: 


	Amount for Freight1: 
	0: 
	1: 


	Amount for Freight2: 
	0: 
	1: 


	Amount for Legal and Professional Fees0: 
	0: 

	Amount for Legal and Professional Fees1: 
	0: 

	Amount for Legal and Professional Fees2: 
	0: 

	Amount for Advertising, Dues, and Publications1: 
	0: 
	0: 

	1: 
	0: 

	2: 
	0: 


	Amount for Taxes (does not include income taxes)2: 
	0: 
	0: 

	1: 
	0: 

	2: 
	0: 


	Amount for Insurance3: 
	0: 
	0: 

	1: 
	0: 

	2: 
	0: 


	Amount of Purchase Price0: 
	0: 
	0: 


	Amount of Purchase Price1: 
	0: 
	0: 


	Amount of Purchase Price2: 
	0: 
	0: 


	Amount of Principal Payment0: 
	0: 
	1: 


	Amount of Principal Payment1: 
	0: 
	1: 


	Amount of Principal Payment2: 
	0: 
	1: 


	Amount of Depreciation0: 
	0: 
	0: 


	Amount of Depreciation1: 
	0: 
	0: 


	Amount of Depreciation2: 
	0: 
	0: 


	Amount for Depletion0: 
	0: 
	1: 


	Amount for Depletion1: 
	0: 
	1: 


	Amount for Depletion2: 
	0: 
	1: 


	Amount for Amortization0: 
	0: 

	Amount for Amortization1: 
	0: 

	Amount for Amortization2: 
	0: 

	Other Expenses: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Amount for Other Expenses1: 
	0: 
	0: 

	1: 
	0: 

	2: 
	0: 


	Amount for Other Expenses2: 
	0: 
	0: 

	1: 
	0: 

	2: 
	0: 


	Amount for Other Expenses3: 
	0: 
	0: 

	1: 
	0: 

	2: 
	0: 
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