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 /Casado

 by anyone   puede ser reclamado como  mas

 taxes
impuestos de algun

Are they your biological children?
Son sus hijos biologicos?

 claimed dependents
Sus dependientes

dependents
Solo usted los dependientes este año

dependents  
 dependientes  lo menos

/resident
 o 

or dependents
dependientes

5 4

If married, did you live apart from your spouse 
for the las 6 months of the year?
Si está casado, ¿vivió separado de su pareja 
durante los últimos 6 meses del año?

Expenses Self Employed only

___________

# of Months
in Home (0-12)

Did you pay over half the home upkeep costs?(rent, utilities, etc)
Pago mas de la mitad de gastos de su hogar?(renta, luz, etc)

                 MORE ON BACK

tiene documentos respaldando lo que reclama

Did you support the dependents financially for over 50%?
Usted apoyó financieramente a los dependientes más del 50%?

Yes/Si 
No

By answering "Yes", you are confirming that if requested by the IRS, you can provide documentation that verifies your spouse did 
not live with you during the last 6 months of the year, such as lease agreement, utility bills, letter from social services etc.
Al responder "Si", usted confirma que, si lo solicita el IRS, puede proporcionar documentación que verifique que su pareja 
no vivió con usted durante los últimos 6 meses del año, como contrato de arrendamiento, facturas de servicios públicos, 
carta de servicios sociales. etc.

/Gastos de trabajadores por cuenta propia: (Tax prep fees, Uniforms, Cellphone, Tools, Insurance, Miles, Repairs, etc.)

  Si lo solicita el IRS, ¿Indiqué arriba que documentación puede proporcionar que muestre evidencia de la relación entre usted y cada uno de sus dependientes que 
esta reclamando (Actas de Nacimiento, Certificados de Matrimonio, Documentos Judiciales, Cartas de Agencias de Colocación Autorizadas, etc.)? Además, ¿qué 
documentos puede dar para demostar que los dependientes vivieron con usted durante los meses indicados (Escuela, Medico, Guarderia de ninos, etc)?:

Yes/Si

Birth Certificate
Acta de nacimiento

Marriage Certificate
Certificado de Matrimonio

Court Documents
Documentos Judiciales

School Documents
Documentos escolares

Medical Documents
Documentos de Medico

Childcare Documents 
Documentos de Guarderia de Ninos

If requested by the IRS, what documentation can you provide that shows evidence of the relationship between you and each of your dependents listed above (Birth 
certificates, Marriage certificates, Court documents, Letters from authorized placement agencies etc.)? Also what documents can you provide to show the dependents 
lived with you for the months stated above? (school, medical, childcare, etc): 

Did the IRS approve all your credits in previous years?
El IRS aprobó todos sus créditos en años anteriores?

 

Other/Otros:

Did you, your pouse, or dependents attend college last year?
Ustd o alguien en su hogar fue a la universidad el año pasado?

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________



Bank Name
Nombre de Banco:

Name on Account
Nombre en la cuenta:
Routing Number
Numero de Ruta:

Account Number
Numero de Cuenta:

I, the undersigned taxpayer, acknowledge and agree to the terms and conditions regarding the tax forms, documents, and services 
provided by Atlas Taxes, Inc. I understand that Atlas Taxes, Inc. relies on the accuracy and completeness of the information I provide 
for preparing tax forms. I certify that the information furnished is accurate to the best of my knowledge. I waive any claims against 
Atlas Taxes, Inc. and its affiliates for errors, negligence, or actions taken by the IRS or other entities. I acknowledge that Atlas Taxes, 
Inc. is not liable for any fees, penalties, or interest imposed on me, nor for actions by financial institutions. I understand that I may 
incur additional fees for correcting inaccurate information on my tax returns. I agree that all payments made to Atlas Taxes, Inc. are 
final and non-refundable. By signing below, I confirm that I have read, understood, and agreed to the terms and conditions outlined in 
this service agreement.
Yo, el contribuyente abajo firmante, reconozco y acepto los términos y condiciones relacionados con los formularios de impuestos, 
documentos y servicios proporcionados por Atlas Taxes, Inc. Entiendo que Atlas Taxes, Inc. depende de la información proporcionada 
por mí para la preparación de formularios de impuestos y otros documentos relacionados. Certifico que la información proporcionada 
en estos formularios es precisa y completa según mi leal saber y entender. Por la presente, renuncio a cualquier reclamo contra Atlas 
Taxes, Inc. y sus afiliados que surja de desinformación, negligencia o cualquier acción tomada por el IRS u otras entidades. Atlas 
Taxes, Inc. no será responsable de ningún cargo, multa o interés impuesto sobre mí para ningún propósito. Atlas Taxes, Inc. no es 
responsable ni tiene obligación por ninguna acción tomada por instituciones financieras. Reconozco que se me pueden cobrar tarifas 
adicionales por la re-procesamiento de declaraciones de impuestos y/o enmiendas. Entiendo y acepto que todos los pagos realizados 
a Atlas Taxes, Inc. son finales y que no se emitirán reembolsos bajo ninguna circunstancia. Al firmar a continuación, afirmo que he 
leído, comprendido y aceptado los términos y condiciones descritos en este acuerdo de servicio.

Tax Preparer Notes:

What kind of records do you keep?

# of 
employees:

# of years
in business:Self Employed Diligence Desc. of Business & Name: 

Business Address:              Phone# Website EIN#

Customer Receipts 
Expense Receipts 
Ledgers 
Adversiting
Form 1099 
Accounting Records 
Business Bank Acct

Log Books
Rental Expense
Car/Travel Log
Car/Truck Expense
Insurance

Computer Records
Business License

How did you calculate your income?:
How did you calculate your expenses?(if none explain why):
Notes:

Payment 
Method Cash

       +Fee 

Check Card From Refund
+2% +4%

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
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