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Declaración jurada de ingresos 
La presente declaración jurada acompaña al Formulario de certificación y consentimiento 
(información básica) cuando se exige documentación sobre los ingresos pero no está 
disponible. Esta declaración jurada se utiliza cuando un miembro adulto del grupo familiar 
tiene ingresos en efectivo, no tiene ingresos o tiene ingresos que no están documentados en 
talones de pago, declaraciones, cartas y otros comprobantes. 
 
Nota: Cada miembro adulto del grupo familiar debe documentar sus ingresos en una 
declaración jurada por separado. 

 
Yo,_____ , doy fe de lo siguiente: (seleccione una opción) 

 

 No he recibido ningún ingreso durante los últimos dos meses calendario. 

 He recibido ingresos de $ __________ durante los dos últimos meses calendario. 

 

Estos ingresos se han recibido de: (escriba "NA" si declara que no recibió ningún ingreso) 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

 

Afirmo que las declaraciones hechas en esta declaración jurada son verdaderas, completas y 
correctas hasta donde yo sé y que las hago de buena fe. También entiendo que la información que 
proporciono está sujeta a verificación. 

Firma: ________________________________ ______ Fecha: _____________ 

Nombre de la persona jefa de familia: _________________________ Fecha: _____________ 
 

Dirección: ___________________________________________________________________ 

Ciudad: _____________________ Estado:  Illinois Código postal: __________________ 
 

Proveedor autorizado: _________________________________________________________ 

Nombre del miembro del personal (en imprenta): ___________________________________ 

Firma del miembro del personal: _________________________________________________ 

Fecha: ______________________________________________________________________ 


