3AABJIEHUE COTPYJHUKA
Declaracion del trabajador
AHKETA JIJIS ITIPOBEPKM OTHOILIEHUI COTPY JHUKA 1 PABOTOJIATEJISI
Cuestionario sobre la relacion entre Empleado/Patrono

HA3BAHUWE KOMITAHUU:
Nombre del negocio.

OAMWIINA 1 UM COTPYJHUKA, C KOTOPBIM ITPOBOJJUTCS COBECEJOBAHME:

Nombre del individuo entrevistado.

JOJDKHOCTDL COTPYIHUKA, C KOTOPLIM ITPOBOAUTCA COBECEJJOBAHUE:

Nombre del individuo entrevistado.

COEPA JIEATEJIBHOCTU KOMITAHUU:

Nombre del negocio.

XAPAKTEP YCIIVT, IIPEJOCTABJIAEMbBIX KOMITAHUEM: (YkaXuTe Ha3BaHUE IITATa, TI¢ KOMIAHUU BEIET CBOIO
JIEATEIIBHOCTD )

Natural

eza de los servicios prestados. (Por favor indicar el Estado en donde los servicios son brindados)

o))

()

®3)
(4)
(%)

(6)

B.
HABBI

1)

2

Y BAC YACTHOE TTPEJITPUATUE?
¢Usted opera un negocio U ocupacion de manera independiente?

KOMY BBI IIPEJOCTABJISIETE CBOM YCJIYTU? KOMY EIIE BBl TIPEJOCTABJISIETE CBOU YCJIYTU? ECJIU JIA,
YKAXUTE KOMY
¢A quién usted le ofrece sus servicios? ;Existen otros a los que usted les ofrece servicios? Si es si, ¢a quiénes?

JEJIAETE JIM Bbl MHBECTULIMU B OBOPYJIOBAHUE U / UJI1 MATEPUAJIBHYIO BA3Y? ECJIN A, YKAXUTE
KAKHE?
¢Usted tiéne alguna inversion en equipo 6 en instalaciones? Si es si, ;qué posee?

BbI PEKJIAMUPYETE CBOU YCIIYI'U? ECJIN JA, OITUIINTE KAK?
¢Usted promueve sus servicios? Si es si, ;como?

Y BAC ECTh CDEZ[EPA.HBHI)IFI I/II[EHTI/ICI)I/IKAL[I/IOHHblﬁ HOMEP PABOTOJATEJIA? ECJIA IA, YKAXUTE ET'O?
¢Usted poseé un nimero de identificacion patronal Federal? Si es si, ¢cuél es el nimero?

Y BAC ECTb JIMOEH3UA NI PA3SPEILIEHUE HA BBITIOJIHEHUE PABOT? ECJIN JJA, YKAXNUTE KAKHE?
¢Usted posee alguna licencia profesional 6 permiso? Si es si, ¢que tipo?

CIIOCOBHBI JI1 BbI ®YHKIIMOHUPOBATbD KAK I1PU YBBITKE, TAK U ITPU TTPUBBIJIN? ECJIU A, OTIMIIUTE
KAK?
¢Usted puediera obtener pérdidas 6 ganancias monetarias? Si es si, ;c6mo?

[IPAKTUKYETE JI BbI UCITOJIB30OBAHME CIELIMAJIBHBIX [TPO®ECCUOHAJIBHBIX YMEHUI, 3HAHWUI 1
KOB

ITPU1 BBIITOJIHEHWU PABOT?

¢Usted posee habilidades, conocimientos ¢ entrenamiento profesional para ejecutar el trabajo ?

KAK JOJITO BbI BEAETE CBOIO AESATEJIBHOCTbB?
¢Por cuénto tiempo usted ha realizado este tipo de trabajo?

T'’IE BbI ITPOXOANJIM ObYUEHUE?
¢Quién le entrend?



(3) ITOJYYUJIU JIK BbI ®OPMAJIBHOE OBPA30OBAHUE WUJIN ITPO®ECCHUIO B STOM CPEPE? ECJIM TA, YKAXHUTE
KAKOE?
¢Usted ha tenido entrenamiento o educacion formal en este tipo de trabajo? Si es si, ¢qué tipo?

(4) KTO OIUTATWII WX COAEJIAJL U151 BAC BO3MOXHBIM ITOJIYUUTH OBPA3SOBAHUE?
¢Quién pago 6 preparo el entrenamiento 6 educacion?

C. BbI BBITIOJIHAETE OITPEJJEJIEHHBIE 3AJIAHI S 3A ®PUKCUPOBAHHVYIO IJIATY WJIN BAM BBIIIJIAUMBETCS
EJIMHOBPEMEHHBIM ITJIATEX? IIJIATEX
3ABUCHUT OT OB bEMA BBIIIOJIHIEMOM BAMY PABOTBI?
¢Usted realiza este trabajo especifico a un precio fijo 6 por una suma pre-establecida? ¢Es el pago basado en la cantidad de
produccién?

(1) KTO OITPEAEJIAAET CTABKY?
¢Quién establece la tarifa?

(2) KTO BBITIMCBIBAET YEKU?
¢Quién firma los cheques?

(3) 3ABUCHUT JI1 PASMEP OITJIATBI OT TOT'O, UTO Bbl PABOTAETE BBICTPEE WJIN MEJIJIEHHEE? ECJIU J1A,
OBBACHUTE, KAK 3TO ITPOUCXOJUT.
¢Si usted trabaja mas rapido 6 mas lento recibe mas 6 menos dinero? Si es si, explique.

(4) BAM KOMITIEHCUPYIOT TPAHCIIOPTHBIE PACXO/IbI? ECJIU A, OIINIINTE KAK?
¢Usted recibe reembolso por gastos de viaje? Si es si, ;como?

D. BAC MOT'YT YBOJIUTH ECJIN Y BAC HET ITPO®ECCHMOHAJIBHOI'O POCTA
W BbI BBITIOJIHAETE PABOTY HE 10 UHCTPYKIININ?
¢Usted es sujeto a despido si adopta un método de trabajo diferente a otro?

(1) KTO JAET BAM MHCTPYKIINH I10 ITOBOY BBIBOPA TEXHUKU BBITIOJIHEHWSI PABOT? KAKASI Y DTOI'O
YEJIOBEKA JOJIDKHOCTB?
¢Quién le indica a usted lo que debe realizar? ;Cual es la posicion 6 titulo de esta persona?

(2) KTO PACCKA3BIBAET BAM KAK ITPABUJILHO PABOTATB? ECJIU IA, OBBbACHUTE, KAK 3TO ITPOUCXO/IUT.
¢Alguna persona le indica a usted cdmo realizar el trabajo? Si es si, explique.

(3) ECJIK JA, TO MOI'YT JIM BAC YBOJIUTD, ECJIM Bbl HE BYIETE CJIVIIATB?
Si es asi, ¢A usted le pueden despedir si realiza la labor de una manera diferente?

(4) KOMY BbI OTUUTBIBAETECH O XOJIE BBIITOJIHEHU S PABOT? ECJIV IA, YKAXKUTE KOMVY?
¢Usted le reporta a algina persona mientras realiza la labor? Si es si, ;a quién?

E. BAC UACTO BAC BEPET HA PABOTY ITAPTHEP ITO IOT'OBOPY?
¢Usted labora de manera regular para este patrono?

(1) Y BAC ECTb KOHTPAKT? C KEM? (ITPUKPEITUTE KOIINIO KOHTPAKTA, ECJIM OH Y BAC ECTb
B ITMCBMEHHOM BU/JIE.)
¢Usted posee algin contrato? ¢Con quién? (Adjunte copia del contracto si este esta en escrito y disponible)

(2) KTO HECET OTBETCTBEHHOCTbB 3A KOMIIEHCALIMIO U3EPXXEK HA JIEUEHUE, ECJIM BOJIE3Hb NI TPABMA
BbBUIA TIOJIVHEHA HA PABOTE?
¢Quién es responsible por gastos médicos en caso de sufrir algin accidente laboral?

(3) YCJIYTI'U, KOTOPLIE BbI ITPEJOCTABJISIETE, KAK ITPABUJIO BBITTOJIHAIOTCS PABOTHUKAMU
KOMITAHWI?
¢ Los servicios que usted realiza son también realizados por empleados del negocio?

(4) KAKYACTO BBI ITPEAOCTABJIAIETE CBOU YCIIVI'U ATOU KOMITAHUN?
¢ Qué tan frecuente usted provee servicios a este negocio?

F. MOXETE JI1 BBI ITPUBEI'ATH K YCIIYTAM ACCUCTEHTOB, KOTOPBIX BBIBUPAETE CAMU?
¢Usted posee la libertad de utilizar asistentes si asi usted lo considera apropiado?



(1) Y BAC ACCUCTEHTHBI WJIX ITOMOIIHUKN?
¢Usted utiliza asistentes ¢ ayudantes?

(2) ECJIK A, - TO KTO UX HAHUMAET U KTO UM IIJIATUT?
Si es asi, ¢quién los contrata? -, ;quién les paga?

G. OHU HAXOJATCA 11O BAILIMM ITOJIHBIM KOHTPOJIEM?
¢Usted posee control total sobre ellos?

(1) UMEETE JI BbI [TIPABO ITPUMEHSTH K HUM JIEHEXKHOE HAKA3AHUE?
¢Usted puede despedirlos?

(2) MOXETE JIU BBl HAHUMATD CYBIIOAPAIYNKOB J1JI5 BBITIOJJTHEHU S PABOT?
¢Usted puede sub-contratar el trabajo a alguien mas?

H. MOXETE JIM Bbl CAMU BBIBMPATH BPEMS BBITIOJIHEHU S PABOT?
¢Usted elije el horario para realizar trabajo?

(1) KTO YCTAHABJIMBAET I'PA®UK PABOThBI?
¢Quién determina las horas de trabajo?

(2) BbI MOXETE USMEHATH 'PAOUK?
¢Usted puede cambiar estas horas?

(3) HECETE JI1 Bbl JEHEXXHBIE YBBITKU, ECJI PABOTA HE BBITIOJIHAETCS B YCJIOBJIEHHBIE
CPOKU?
¢Usted puede ser penalizado monetariamente si la labor no es concluida en la fecha pre-determinada?

(4) KTO OITPENEJIAET, BBIIIOJTHEHA JI1 PABOTA?
¢Quién determina si el trabajo ha sido completado?

KAK Bbl PACHHEHUBAETE 5T OTHOLIEHUA?
(Cémo considera usted esta relacién laboral?

PABOTOJIATEJIb BOJILHOHAEMHBII1 PABOTHUK
Empleado Contratista Independiente

KOMMEHTAPUU: (ECJIM HEOBXOUMO, ITPUKPEIIMTE EIIE OJWH JIMCT)
Comentarios: (Adjunte cualquier hoja adicional de ser necesario)

KAKHWE BUbI COIMAJIBHOT'O OBECIHHEUEHUW A ITPEJOCTABJISAET BAIIA KOMITAHUA (ranpumep, COLIMAJIBHOE
CTPAXOBAHUE, ®OPMY)?

¢Cémo se le trata 6 clasifica con relacion a los reportes requeridos por el IRS (ej. Deduccién del Seguro Social, tipos de formularios
suministrados)?

B COOTBETCTBHM CO CTEIIEHBIO MOEM OCBEJIOMJIEHHOCTHU U YPOBHEM ITPO®ECCHUOHAJIBHBIX 3HAHUM £
[IOJTBEPX/IAIO, UTO ITPEJOCTABJIEHHA I THOOPMAILMS B DTOM AHKETE SIBJISIETCS ITPABIMBOM, ITPABMJIBHOM
Y TIOJTHOM.

A mi leal saber y entender, la informacién contenida en este cuestionario es verdadera, correcta y completa.

OCOBA, KOTOPAA ITPOXOJUIIA COBECEJOBAHUE JATA



Persona entrevistada Fecha

BbIE3/IHOM HAJIOI'OBbIN AY JUTOP JATA
Auditor de Impuestos Fecha



