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Estado de No Ingresos


Instrucciones: Este formulario debe completarse para cualquier familia que declare que no tiene ingresos.


Certifico ______________________________________ (Nombre de impresión) que actualmente no tengo ingresos ganados ni no ganados de ninguna fuente. Afirmo además que no he recibido ningún tipo de ingreso en los últimos _________ meses. 
Mi alquiler o hipoteca, servicios, comida, transporte u otros gastos de vida se pagan con ____________ cantidad pagada mensualmente ______________________ dólares.

Circunstancias familiares (entrevista y documenta la situación familiar que resultó en la falta de ingresos)

																																						_________________________________________	__________________________________________________________________________________
	
Al firmar este formulario, confirmas que no recibes ningún salario, ni ningún otro tipo de ingreso ganado o no ganado.  Verifico que la información que he proporcionado al programa Head Start es correcta y refleja con precisión las circunstancias descritas en este Formulario de Verificación. Entiendo que cualquier tergiversación de información crítica podría resultar en la denegación de servicios para mi hijo o hijos.


Firma del padre/tutor: ___________________________________________ Fecha: ____________





		
Solo para uso en oficina

La justificación (según los procedimientos del programa es la declaración de cero/ningún ingreso o la ausencia de documentación financiera justificada para esta familia)

  |_| Sí 	
  |_| No       Motivo denegado				_______________________________________________

		

 Coordinador ERSEA Firma: ______________________ ___________________ Fecha: _________________
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