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Declaracion de No Documentacion de Ingresos
Nombre del Nifo: Fecha de Nacimiento:

Propdsito: Para ser utilizado cuando una familia no tiene documentacion de ingresos.

Seccion 3 (A.2) Las familias deben presentar documentacién suficiente sobre sus ingresos en el momento de presentar la solicitud para que
la Agencia de Contratacion pueda verificar la elegibilidad del nifio. Los ingresos calculados deben basarse en documentacién que refleje con
exactitud los ingresos anuales de la familia para el afio aplicable o su situacién actual en el momento de la solicitud.

Guia: Preguntas a tener en cuenta en relacién con la situacién de ingresos de su familia:

éPuede obtener una declaracién escrita de su empleador? éUsted le paga a otros empleados?
Si es asi, asegurese de que la declaracion incluya:
e los periodos de pago mds recientes e Siesasi, incluya su 1099 o recibos de ingresos
¢ lacantidady frequencia de pago (incluya horas extras) antes de pagar los gastos (incluida la paga a los
e la firma del empleador empleados). Es posible que disponga de
e Edebe estar documentada en papel con membrete de la empresa documentacion sobre ingresos y gastos.
(si estd disponible) éTiene recibos?
éTrabaja por cuenta propia? e Sies asi, utilice los recibos que tenga y calcule los
e Siesasi, incluya su declaracidon de impuestos mds reciente o su ingresos de los meses correspondientes y
formulario 1099. Si no tiene estos documentos, indique cuanto documéntelos en el siguiente cuadro.

gana cada mes.

Complete la proxima seccion si la familia cumple algunos de los siguientes criterios:

La familia carece de documentacion debido a la falta de vivienda.
La familia trabaja por cuenta propia o ajena y los registros financieros se han perdido, destruido o no se han guardado.

La familia no puede presentar documentacion suficiente sobre sus ingresos.

Ingresos estimados (calcule los ingresos obtenidos en los 12 meses anteriores)

Cantidad | Mes Afo Fuente Cantidad | Mes Afo Fuente
S enero | 20__ S jul. 20

S feb. 20 S ago. | 20__

S mar. | 20__ S sept. | 20

S abr. 20 S oct. | 20__

S mayo | 20___ S nov. | 20__

S jun. | 20__ $ dic. |20

Estimado Total de Ingreso Anual:
Indique la razén por la hay documentacion disponible sobre sus ingresos.
Firma del/de los padre(s)/guardian(es) Fecha

La firma certifica que la informacion proporcionada es verdadera. Proporcionar informacion falsa puede afectar la elegibilidad o inscripcion de un nifio en NC Pre-K.
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