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KHẲNG ĐỊNH KHÔNG THU NHẬP 
 
Đơn này phải được hoàn thành bởi phụ huynh hay người bảo hộ, người khẳng định không có bất cứ thu nhập nào. 
 
Tên _______________________________________ Tên trẻ _____________________________________________   
 
Địa chỉ _____________________________________ TP, Bang, Zip _________________________________________ 
 
Số dt ______________________________________ Email _______________________________________________ 
 
Tôi, _________________________________________________ đã không có bất cứ thu nhập nào trong vòng 
_________ tháng.  
 
Tôi (Vui lòng chọn tất cả những gì tương ứng) 

□ Thất nghiệp 

□ Phụ huynh làm nội trợ hay người bảo hộ nội trợ 

□ Nghỉ hưu mà không có trợ cấp 

□ Học sinh 

□ Khác _________________________________________________________________________  

 
Tiền thuê nhà/tiền nhà, điện nước, thức ăn, và chi phí vận chuyển đang được trả bởi: 
_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 
Tôi chứng nhận rằng những thông tin bên trên tôi cung cấp về thu nhập của tôi là chính xác và bất cứ khẳng định sai hay 
trình bày sai có thể ảnh hưởng đến quyền lợi tham gia của trẻ vào chương trình dành cho trẻ nhỏ được tài trợ bởi quỹ 
cộng đồng. 
 
Tên phụ huynh (viết in) _______________________________________________________________________________ 
 
Chữ kí phụ huynh _______________________________________________________ Ngày _____________________ 
 
Người thẩm quyền xác nhận ______________________________________________ Ngày  _____________________ 


