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CONSTANCIA SIN INGRESOS

Yo afirmé que no eh estado empleada/o, trabajando
por cuenta propia, hecho trabajos variables ej. (jornalero/a), o tenido ningun tipo de ingreso de
ninguna fuente incluyendo préstamos o regalos.

El Unico ingreso que eh recibido fue de
(Fuente de Ingresos- Ex: familiar, compaiiia, o trabajo por cuenta propia)

Por la cantidad de $

Recibi mi Ultimo pago de esta fuente en

(fecha)

Yo afirmé que la declaracidn dicha ante mi sobre mis ingresos, la cual es relacionada con los
beneficios del programa de escala de tarifas es correcta a lo mejor de mi conocimiento.

(Firma del Jefe de Familia) (Date)

(Eligibility worker verifying statement) (Date)
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