
 
4466Elvis Presley Blvd Ste 142 

Memphis TN 38116 
Oficina: 901-672-7814 Celular: 901-488-4656 

Formulario de admisión de la temporada de impuestos 2022 
 

Nombre: _______________________________________ SS# ___________________________ 

Dirección: _____________________________________________________________________  

Fecha de nacimiento: _________________________ Ocupación: _________________________ 

Teléfono residencial#: ______________________ Teléfono celular# ______________________ 

Dirección de correo electrónico: ___________________________________________________ 

 

Nombre del cónyuge: ____________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ________________ Ocupación: __________________________________ 

 

Dependientes: 

Nombre: _________________________________________________ SS# _________________ 

Fecha de nacimiento: ____________________________ Relación:  _______________________ 

Nombre: _________________________________________________ SS# _________________ 

Fecha de nacimiento: _____________________________ Relación: ______________________ 
Nombre: _________________________________________________ SS# _________________ 

Fecha de nacimiento: _______________________________ Relación: ____________________ 

 

1. ¿Su(s) dependiente(s) vivió(n) con usted en 2022? ____ ¿Cuántos meses? _______ 
2. ¿Está reclamando los mismos dependientes que el año pasado? _______________ 
3. Si es nieto(s), por favor proporcione la siguiente información 

a. Nombre de los padres: _________________________________________________ 
b. Dirección: ____________________________________________________________ 



 
4466Elvis Presley Blvd Ste 142 

Memphis TN 38116 
Oficina: 901-672-7814 Celular: 901-488-4656 

 

 

 

4. ¿Contribuyeron los padres al cuidado de los niños? ________________ 
5. ¿Tiene certificado(s) de nacimiento y tarjeta(s) de seguro social para los dependientes? 

____________ 
6. ¿Alguna vez se le ha negado el Crédito por Ingreso del Trabajo?  _______ En caso 

afirmativo, cuando: _____ 
7. ¿Pagó servicios de cuidado de niños para poder trabajar? _____________ 
8. ¿Qué tipo de asistente público recibiste?  Por favor, marque con un círculo todo lo que 

corresponda: cupones de alimentos, asistente de vivienda, bienestar, asistente de 
cuidado infantil 

 

Al firmar este formulario, usted acepta que toda la información proporcionada es verdadera de 
acuerdo con el formulario de morosidad 8867 perteneciente a la Lista de verificación de crédito 
por ingreso del trabajo. 

 

Firma del contribuyente: _________________________________________________________ 

Firma del contribuyente: _________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 


	Formulario de admisión de la temporada de impuestos 2022

