VERIFICACION DE INGRESOS

Atencidén: Esta forma debe ser llenada y firmada por el empleador.
Solo debe usarse esta forma si no hay documentacion de sus ingresos. Si el empleado tiene talones de
cheque de paga, debe presentar copias.

I. Informacion del empleado

Nombre del empleado:

Domicilio del empleado:

I1. Informacion de contacto del empleador

Nombre del negocio:

Domicilio del negocio:

Numero telefénico del negocio:

Nombre del contacto: NUmero telefénico del contacto:

I11. Ingresos del empleado

Tipo de trabajo realizado por el empleado:

Primer dia del empleo: Ultimo dia de empleo (si aplicable):

Numero promedio de horas trabajadas a la semana:

Al empleado le pagan en (marque uno):
[] efectivo [] cheque personal [] talén de cheque de negocio [ ] otro (especifique)

Al empleado le pagan (marque uno):
[ ] cada semana [ | cada dos semanas [_] dos veces al mes [ ] cada mes [ ]| cada dia
[] otro (especifique)

El empleado recibe una cantidad bruta de $ por periodo de pago
El salario bruto por hora del empleado es de: $ por hora
Se calcula que el empleado recibe propinas o comisiones semanales de: $ a la semana

V. Cobertura médica del empleado

¢ Le ofrecen cobertura médica al empleado? [ ] Si [] No

Si contesto que si, ¢ estéa inscrito este empleado en la cobertura médica? [ ] Si [ ] No

V. Informacion adicional
¢ Habra algun cambio en el empleo de esta persona en los préximos meses?

V1. Certificacion

Verifico que la informacion anterior es verdadera y correcta segun tengo entendido.

Firma del empleador Fecha




