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DECLARACION DE NO INGRESO

Este formulario debe ser diligenciado por cualquiera de los progenitores o tutores, que declaren ausencia de ingresos de
cualquier clase.

Nombre Nombre del menor

Direccidn Ciudad/ Estado/ Cédigo de area

Teléfono Email

Yo, declaro no haber recibido ingreso alguno durante los ultimos meses.

Yo soy (por favor marque todas las opciones que apliquen):

Desempleado

Resido en casa de mis padres o tutor

O Retirado sin pensionar
O Estudiante
O Otro

Mis gastos por cuenta de arriendo o pago de vivienda, servicios publicos, alimentacion y transporte son costeados por:

Por este medio certifico que la informacion que he entregado en relacion con mi ingreso es verdadera, y que cualesquier
declaraciones que no correspondan a la verdad o sean inexactas, podrian afectar el derecho de mi hijo, a participar en un
programa para la primera infancia financiado con dineros publicos.

Nombre del progenitor (impreso)

Firma del progenitor Fecha

Oficina que aprueba Fecha
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