Yo

$

Declaracion de Mantenimiento, Explicacion y Verifiacion de Ingreso

certifico que mi ingreso es:

. Mensual

Marque el cuadro que aplica:

No tengo verificacion debido a:

OOoOoano

Estoy desempleado y no recibo compensacion del desempleo

Estoy desempleado y no tengo registro de mi ultimo ingreso

Estoy desempleado y no estoy buscando trabajo (Explique abajo)

No recibo sustento de menores legal para mi(s) hijo(s) (Child Support)
Otro:
Explique

Me Sostengo por medio de:

O OOO0Od

O

Mi actual ingreso

Mis ahorros

Soy ayudado por otros miembros de mi hogar (Explique abajo)

Soy ayudado por amigos y familiares que no viven conmigo (Explique abajo)
Los pagos del sustento economico de menores (Child Support)

Cantidad mensual $

Por el programa de asistencia Publica- Lista de Programas:

DCF Food Stamps (Cupones) $ DCF Cash (Efectivo) $
UIC (desempleo) $ Seccion 8 $
Otros:

Estoy imposibilitado de sostenerme economicamente debido a mi situacion:
(Explique abajo)

Otro:
Explique

(Si es necesario usa la parte atras)

Yo certifico que la informacion divulgada es correcta y verdadera. Yo entiendo que el proveer
intencionalmente falsa informacion para obtener beneficio economico es motivo para la negacién de
la asistencia y causa para demandarle bajo los Estatutos de Florida 775.082. 0 77.083

Firma del cliente Fecha

Firma del Trabajador del Caso (Testigo) Fecha
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