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PROGRAMA de DESARROLLO de NIÑO y FAMILIA 

Community Action Team
Forma de Declaración por Si Mismo

Favor de darse cruenta que esta es una forma de Declaration por Si Mismo de ingresos totales incluyendo el periodo desde:


                                                        Hasta                                                      

Mis ingesos TOTALES FUERON o SON:                                                 .





(circule uno)

Razon (marque todos los que apliquen):



Intercambio de Servicios

Ingresos en cuidado de niños



Sostener de niño(s) 


Sistema de sostener de   






                                   familiar​es o amigos



Separacion/Divorcio


Ingresos indocumentados



Cero en Ingresos



Otros

Explique la Razon:                                                                                                                   

Nombre(Impresa)                                                                       

Firma                                                                           
      
Fecha                              


Verificación del personal



Fecha
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