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Afirmacion de cero ingresos

El solicitante debe completar y firmar esta pagina cuando haya miembros adultos del hogar
sin ingresos.

Afirmo que los siguientes miembros adultos del hogar tienen cero ingresos y no contribuyen
a los gastos de mi hogar:

Imprimir Nombre Imprimir Apellido
Imprimir Nombre Imprimir Apellido
Imprimir Nombre Imprimir Apellido
Imprimir Nombre Imprimir Apellido
Imprimir Nombre Imprimir Apellido

Firma del solicitante: Fecha:




