
Programa Piloto del Condado de San Francisco             
Autodeclaración de Ingresos (11/19) 
 

 

      
      No puedo proporcionar talones de cheque ni cartas de mi empleador por la siguiente razón(es): 
 

 Siento que estaré en peligro de perder el trabajo si se contacta con mi empleador. 
 

 Mi empleador me paga en efectivo o cheque. 
 

 
 Soy un obrero de día/I am a jornalero/trabajador temporal y mis ingresos varían dependiendo del trabajo 
disponible. 

 
Trabajo como  _______________________________________________________________________ 
 
 

 

 

 

Por favor proporcione su ingreso bruto ajustado de los últimos 4 meses, hasta los 12 meses anteriores 

 

Mes: 
    

Ingreso: 
    

 

    

Mes: 
    

Ingreso: 
    

 

    

Mes: 
    

Ingreso: 
    

 

 Mi única fuente de ingresos es la mantención infantil y/o conyugal pagada en efectivo o cheque del otro padre 

del niño que no vive en el hogar.  
 
 

Mes: 
    

Pago: 
    

 

 Un familiar o amigo, que no sea mi cónyuge/pareja, me apoya económicamente. ($ ______________ ) 
 

 Otro (Explique):_____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Atestiguo bajo pena de perjuro y bajo las leyes de California que la Autodeclaración de Ingresos arriba es verdadera y 

correcta. 
 

Firma de Padre/Tutor: _______________________________________________      Fecha: _______________ 

 

SOLAMENTE PARA EL USO DEL PERSONAL (vea Título 5, §18086 (b(2(F))) & (b (3)) 
 

Según conforme, el personal incluirá una breve declaración que atestigua la razonabilidad y/o consistencia con la 
práctica comunitaria de las afirmaciones arriba. 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Nombre del Personal: _______________________   Firma del Personal: __________________________   Fecha: _____________ 
 

 


	Trabajo como: 
	Mes: 
	Ingreso: 
	Mes_2: 
	Ingreso_2: 
	Mes_3: 
	Ingreso_3: 
	Mes_4: 
	Pago: 
	Un familiar o amigo que no sea mi cónyugepareja me apoya económicamente: 
	Otro Explique 1: 
	Otro Explique 2: 
	Otro Explique 3: 
	Otro Explique 4: 
	Fecha: 
	práctica comunitaria de las afirmaciones arriba 1: 
	práctica comunitaria de las afirmaciones arriba 2: 
	Nombre del Personal: 
	Fecha_2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off


