
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

DECLARACIÓN DE NO INGRESOS 
 

Para ser completado por los familiares adultos que dicen cero de ingresos procedentes de cualquier fuente. 
 

______________________________________________________________________________ 
Apellido      Nombre 
 

______________________________________________________________________________ 
Domicilio     Ciudad      Codigo Postal 
 

Elija uno:   YO NO TENGO INGRESOS        YO NO TENGO HOGAR Y INGRESOS 
          
1. Por la presente certifico que no individualmente recibir ingresos de las siguientes fuentes:  
 

a. Salarios del empleo (incluidas las comisiones, consejos, bonos, honorarios, etc. );  

b. Ingresos de operación de una empresa;  

c. Los ingresos por el alquiler de bienes muebles o inmuebles;  

d. Intereses o dividendos de los activos;  

e. Seguro Social, anualidades, seguros, fondos de jubilación, pensiones o beneficios por 

fallecimiento;  

f. Desempleo o los pagos por incapacidad;  

g. Pagos de asistencia pública (AFCD, SSI, TANF);  

h. Pensión alimenticia, manutención de los hijos, o regalos recibidos de personas que no 

viven en mi casa; 

i. Ventas de los trabajadores de recursos por cuenta propia (Avon, Mary Kay, Shaklee, etc.); 

j. Cualquier otra fuente no mencionada anteriormente.  

 

2. Elija uno:   
 

  Actualmente, no tengo ningún ingreso de cualquier tipo y si estoy buscando empleo, no      

existe oferta de trabajo en este momento.   
 

 Actualmente, no tengo ningún ingreso de cualquier tipo y no estoy en busca de empleo en 

este momento. 
  
3. Voy a estar utilizando las siguientes fuentes de fondos para el pago de alquileres y otros 

artículos de primera necesidad:_____________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________

Certifico que la anterior es verdadero, completo y correcto. Las consultas pueden ser realizadas 

para verificar las declaraciones aquí. También entiendo que las declaraciones falsas o omisiones 

son motivo de descalificación para los servicios. 
 

_____________________________________________________________________________ 

Firma de Applicante         Fecha 


