Para efectos de la Solicitud de Atencion Socioeconomica
en el Instituto Tecnolégico de Costa Rica, el suscrito,

mayor, portador de la cédula de identidad nimero

vecino de
declaro bajo gravedad de juramento que obtengo INGRESOS BRUTOS
MENSUALES (sin rebajar ningiin gasto propio de la actividad) esti-

mados en ¢

Estos ingresos provienen de la actividad laboral por cuenta propia que rea-
lizo como: (Detalle especifico de la actividad)

En esta actividad debo realizar los siguientes gastos mensuales (No se
incluyen gastos del hogar)

GASTOS GENERALES MONTO MENSUAL

EN COLONES (¢)

Salarios pagados a empleados
Cargas Sociales

Aguinaldos

Materiales de Oficina
Reproduccion de documentos

AR SR SRR U S

Compra de mercaderia, materia prima, otros
Pago de local de trabajo(Alquiler o hipoteca)
Servicios (electricidad, agua, teléfono, Internet)
Impuestos nacionales (renta, municipales)
Patentes

A SRS CEE UL

Cuotas mensuales por préstamos de dinero
Transporte(pasajes, gasolina, alquiler de
vehiculo, cuotas) y fletes

Servicios técnicos(reparaciones)

Atenciodn a clientes

Manejo de cuentas bancarias

Vidticos

Publicidad

Servicios profesionales(legales, contabilidad)
Imprevistos

AU 8
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De esta manera declaro que al rebajar los gastos totales mensuales anteriores mis
INGRESOS NETOS MENSUALES son de

El margen de utilidad (ganancia) obtenido (ingresos netos divididos por ingresos

brutos por 100) de esta actividad es de un

A este trabajo le dedico horas al dia, durante dias

a la semana.

Ademds, me permito manifestar que esta labor la realizo desde hace

afios. Tengo a mi cargo empleados.
De estos son permanentes y son temporales.
De igual forma, hago constar que St No presento ante la Oficina

de Tributacion Directa del Ministerio de Hacienda el formulario denominado
“Declaracion Jurada del Impuesto sobre la Renta” o “Régimen de Tributa-

cion Simplificada”.

Doy fe de que los datos aqui consignados son fidedignos y autorizo para que los
mismos puedan ser verificados en el momento que el Departamento de Trabajo
Social y Salud o el Departamento de Vida Estudiantil y Servicios Académicos
estime conveniente y oportuno.

Firmo esta declaracion, en R
alos dias, del mes del 200

FIRMA NUMERO DE CEDULA

Esta declaracion puede ser autenticada por un abogado, o puede presentar fotoco-
pia de la cédula por ambos lados, del declarante.

Adjunto: Fotocopia de la Declaracion Jurada del Impuesto sobre la Renta
del ultimo periodo fiscal o las cuatro trimestrales o las doces anuales del
Régimen de Tributacion Simplificada.



Datos adicionales
de la actividad

( )
(¥ Nombre de la sociedad, negocio, empresa, finca J
( )
|8 Ubicacion J

~
|8 N° de teléfono J
( )
|8 N° de fax J
( )
Y Correo electrénico J

»
S

&

Nombre del solicitante

-/

-

No. de carne

-/

INSTITUTO TECNOLOGICO DE COSTA RICA
VICERRECTORIA DE VIDA ESTUDIANTIL Y SERVICIOS ACADEMICOS
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL'Y SALUD, SEDE CARTAGO
DEPARTAMENTO DE VIDA ESTUDIANTIL Y SERVICIOS ACADEMICOS, SEDE SAN CARLOS

DECLARACION JURADA
DE INGRESOS POR CUENTA

Nota: Esta declaraciéon la deben llenar los miembros del grupo familiar
que laboran de manera independiente (sin ningin patrono) ya sea de
manera ocasional, temporal o permanente.




