Informacién sobre el formulario W-9 para SEEPD
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Debe presentar un formulario completado y firmado

Asegurese de que el nombre y la direccién coincidan con sus registros
fiscales y con su cuenta de registro.

* Asegurese de llenar todos los campos obligatorios

* SiChildren’s Council los contacta con preguntas sobre sus documentos,
deben responder en una semana. Si no contestan, puede que pierda su
estipendio.

Como llenar un formulario:

Linea 1: Anote su nombre completo en esta linea en blanco. El nombre debe
coincidir con el de su declaracién de impuestos.
Linea 2: Si tiene un nombre de empresa o entidad que no se considera
separado de su propietario, puede ingresarlo en la linea 2.
Linea 3: Marque la casilla correspondiente en la linea 3.
Linea 4: No complete esta secciéon
Linea 5a & 5b: Anote su direccién que se muestra en su declaracién de
impuestos, si tiene una direccion de correo preferida, notifique al Equipo
de la Fuerza Laboral
Linea 6: No complete esta seccién
Linea 7a: Anote su Seguro Social
o 7b: Anote su TIN en la casilla correspondiente
Linea 8a y 8b: Firme y feche el formulario con una de las siguientes
opciones:

* Imprimir, firmar y subir a Mis Documentos

* Firme el formulario usando Docusign

El formulario espafiol W-9 se puede encontrar aqui: \W-9 en espanol

El equipo de la Fuerza Laboral no puede proporcionar ningun asesoramiento fiscal. Si necesita algun consejo, consulte a un asesor
fiscal independiente o visite nuestra lista de recursos.

Informacion de contacto del equipo de la Fuerza Laboral: Correo: ECEStipend@sfgov.org Telefono: 1-628-652-3005.



https://www.irs.gov/pub/irs-pdf/fw9sp.pdf
https://drive.google.com/file/d/1sTdVDB4x_8XTVo0ZUSEOJWakLBBje-1L/view
mailto:ECEStipend@sfgov.org

