MHMRA DEL CONDADO DE HARRIS
DECLARACION DE INGRESOS

Este es un record Oficial del Gobierno. Informacién falsa o incomplete provista en esta forma puede y

probablemente resultard en Cargos Criminales bajo la seccidn 31.04, 37.10, u otras porciones del

Cadigo Penal de Texas.

Llene Unicamente las secciones que apliquen a usted. Asegurese de llenar cada espacio en esas

secciones. Este es un Record Oficial del Gobierno

PERSONAS EMPLEADAS POR SI MISMAS

Yo, , estoy presentando (1040,
estadistica del Contador, recibo, etc.) para comprobar que mi
ingreso bruto mensual es de $ . Mi profesion es Ingresos
adicionales para mi familia inmediata provienen de Y suman la

$ . Yo (nosotros) no tengo otra fuente de ingresos incluyendo ahorros, propiedad

de bienes y raices, o propiedades en renta.

PERSONAS DESEMPLEADAS

Yo, : estoy presentando

(documentos del TEC (Comision de Empleo de Texas), Solicitud de Asistencia Publica, etc.)

Para comprobar mi desempleo. Mi ingreso mensual es

de $ que proviene de . Ingresos adicionales para

mi familia inmediata provienen de Y suman la cantidad de $___

. Yo (nosotros) no tenemos otra fuente de ingresos incluyendo ahorros, propiedad de

bienes y raices o propiedades en renta. Mi ultimo empleador fue: Nombre de la Compafiia

Direccion:

Numero de teléfono: He estado desempleado desde

(fecha) . Estoy desempleado porque:




PERSONAS SEPARADAS

Yo, admito que he estado separado (a) por
(meses/arios) , de (nombre complete) , de
(direccion, calle) , (ciudad) (estado)

(codigo postal) quien gana $ . Ingresos adicionales para mi familia inmmediata
provienen de y suman la cantidad de $ . No tengo otra

fuente de ingresos incluyendo ahorros, propiedades de bienes y raices o propiedades en renta.

AMA DE CASA
Yo, , S0y ama de casa. No recibo ningun ingreso
dentro o fuera de mi hogar. EIl ultimo dia que trabajé fue . Nombre
del empleador: . No estoy con permiso de ausencia de ningun empleo.

He sido ama de casa durante el siguiente periodo de tiempo:

Mi manutencion es No tengo ningun otra fuente de ingresos

incluyendo ahorros, propiedades de bienes y raices o propiedades en renta.

DECLARACION DEL SUSTENTADOR

Yo, , admito que he mantenid (nombre del consumidor) _

durante el siguiente period de tiempo:

.Yo[ ]si, [ ]no, le proveo a el/ella comida y techo. Mi relacidn con el/ella es

de . Entiendo que no soy responsible de sus gastos

medicos. El/ella no tiene ninguna otra fuente de ingresos incluyendo ahorros propiedades de bienes y

raices, propiedades en renta. Mi fuente de ingresos es (nombre de la compaiiia
(direccion)

Teléfono

Fecha: Firma:

Fecha: Firma del Sustentador:




