
Yo, ________________________________, por la presente certifico que soy un 
propietario único sin empleados adicionales o trabajadores subcontratados.

 El negocio comenzó a funcionar _______________. 

_______________________________ 
Firma

_____________________________________________ 
Nombre comercial (como se muestra en la línea 1 de W-9)

_______________________________ 
Fecha

Declaración de empleado único

Los propietarios únicos sin empleados adicionales pueden completar este 
formulario y cargarlo con su solicitud de subsidio para pequeñas 
empresas CARES del Condado de Orange. 

Puede completar este formulario, guardarlo y cargarlo, o imprimirlo y 
cargar un escaneo o una fotografía firmada del formulario. 

IMPORTANTE: Si completa el formulario pero no lo guarda y lo carga con 
su solicitud, el condado no lo recibirá. Si no estás seguro
cómo hacerlo, imprima el formulario y cargue una fotografía o escanee.
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