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HEAD START & EARLY HEAD START

Statement of No Income / Declaracion de No Ingresos
Complete and submit this form, WITH your electronic signature if either guardian has no income / Complete y devuelva
este formulario, CON firma electronica, si alguno de los guardians no tiene ingresos.

Parent or Guardian 1/ Padre o Guardian 1

Parent or Guardian 2 / Padre o Guardian 2

Reason/Reason: Why is there no income? / 4 Por qué no
tienes ingresos?

Reason/Reason: Why is there no income? / ¢ Por qué no
tienes ingresos?

l, (name) , certify that as the

parent/guardian of (child name)

I have zero income at the time of this application. | certify
the above information is true and correct and accurately
reported.

Yo, (nombre)
certifico que como padre/guardian de (nombre del nlno)

, tengo cero ingresos al
momento de esta solicitud. Certifico que la informacién
anterior es verdadera y correcta e informada con precision.

[, (name) , certify that as the
parent/guardian of (child name)
I have zero income at the time of this application. | certify
the above information is true and correct and accurately

reported.

Yo, (nombre)
certifico que como padre/guardian de (nombre del n|no)

, tengo cero ingresos al
momento de esta solicitud. Certifico que la informacion
anterior es verdadera y correcta e informada con precision.
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