	CERTIFICACIÓN DE INGRESOS DEL PROGRAMA ESG
 FORMCHECKBOX 
 Certificación inicial FORMCHECKBOX 
 Recertificación

 


	SECCIÓN I. INFORMACIÓN SOBRE EL RECEPTOR INDIRECTO

	Nombre del receptor indirecto       
	N.° de contrato de TDHCA       

	Nombre del empleado:       
	Cargo del empleado:       

	Dirección del receptor indirecto:       
	Teléfono del receptor indirecto:       

	Email del receptor indirecto:       
	Fax del receptor indirecto:       


	SECCIÓN II: COMPOSICIÓN DEL GRUPO FAMILIAR


	N.° miembro
de familia
	Apellido
	Nombre e inicial del segundo nombre
	Relación con la cabeza
de familia
	Fecha de nacimiento
(MM/DD/AAAA)
	Tipo de estudiante T/C=Tiempo completo T/P=Tiempo parcial
N/C=No corresponde
	Últimos 4 dígitos del número de Seguro Social

	1
	     
	     
	CABEZA
	     
	 FORMCHECKBOX 
 T/C FORMCHECKBOX 
 T/P FORMCHECKBOX 
 N/C
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 T/C FORMCHECKBOX 
 T/P FORMCHECKBOX 
 N/C
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 T/C FORMCHECKBOX 
 T/P FORMCHECKBOX 
 N/C
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 T/C FORMCHECKBOX 
 T/P FORMCHECKBOX 
 N/C
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 T/C FORMCHECKBOX 
 T/P FORMCHECKBOX 
 N/C
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 T/C FORMCHECKBOX 
 T/P FORMCHECKBOX 
 N/C
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 T/C FORMCHECKBOX 
 T/P FORMCHECKBOX 
 N/C
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 T/C FORMCHECKBOX 
 T/P FORMCHECKBOX 
 N/C
	     


	SECCIÓN III. INGRESO ANUAL BRUTO (INDIQUE MONTOS ANUALES)


	N.° miembro
de familia
	(A)
Empleo o salarios
	(B)
Seguro Social/Pensiones
	(C)
Asistencia pública
	(D)
Otro ingreso

	1
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     

	TOTALES
	$     
	$     
	$     
	$     

	Sumar totales de (A) a (D)



   INGRESO TOTAL (E):
	$     


	SECCIÓN IV. INGRESO DE BIENES O ACTIVOS


	N.° miembro
 de familia
	(F)
Tipo de bien o activo
	(G)
C/I
	(H)
Valor en efectivo del activo
	(I)
Ingreso anual proveniente del activo

	1
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     

	Firma:      

 Fecha:     
Firma:      

 Fecha:     

	
	


	Escriba el total de la columna (H)
          Si es superior a $5000 $ _________
	Tasa de interés pasiva
X 0.06 %
	= (J) Ingreso imputado
	$     


	Introduzca el total que sea mayor de las columnas I o J: Ingreso imputado INGRESO TOTAL DE ACTVOS (K)
	$     


	(L) Ingreso total anual del grupo familiar proveniente de todas las fuentes [Sumar (E) + (K)]
	 $     


	SECCIÓN V. CERTIFICACIÓN DEL GRUPO FAMILIAR


La información de este formulario se utilizará para determinar el ingreso máximo elegible.  Yo/nosotros he/hemos proporcionado una verificación aceptable del ingreso actual previsto anual para cada persona indicada en la Sección II.  Yo/nosotros acordé/acordamos informar inmediatamente al receptor secundario y al propietario cuando cualquiera de los miembros del grupo familiar se mude de la unidad o cuando ingrese un nuevo miembro a ella.  Yo/nosotros acordé/acordamos informar inmediatamente al receptor secundario y al propietario cuando alguno de los miembros se convierta en estudiante a tiempo completo.
Bajo pena de perjurio, yo/nosotros certifico/certificamos que la información presentada en esta Certificación es cierta y fidedigna según mi/nuestro leal saber y entender.  Además, la persona que firma este documento sabe que hacer afirmaciones falsas en este formulario constituye un acto de fraude.  La información falsa, engañosa o incompleta puede ocasionar la terminación de este contrato de alquiler. 

Firma:      

 Fecha:     

	SECCIÓN VI. DETERMINACIÓN DE LA ELEGIBILIDAD SEGÚN EL INGRESO

	Ingreso bruto total y anual      


50 % del ingreso medio del área para el tamaño de grupo familiar:      

Teniendo en cuenta las afirmaciones realizadas en este documento y las pruebas y la documentación requerida para ser presentada, el representante del receptor secundario ha determinado que el ingreso del grupo familiar correspondiente al individuo indicado en la Sección II de esta Certificación de ingresos es:

 FORMCHECKBOX 
  <50 % de la MEDIA PARA EL INGRESO DEL ÁREA   FORMCHECKBOX 
 >50 % de la MEDIA PARA EL INGRESO DEL ÁREA



Firma:      










Fecha: 

    

- Certificación de ingresos (Modificado en enero de 2003)

Página 2 – Certificación de ingresos (Modificado el 28/DIC/2015)

