Preschool Promesa Preescolar
Promise Formulario complementario de ingresos de la
Oregon Department of fq mi I ia

Early Learning and Care

Declaracion de ingresos de la familia

Nombre del nifio:

No puedo presentar documentacion sobre los ingresos de mi familia a traveés de

Mes Ao Mes Afo

Razoén por la cual no puedo presentar documentacion sobre mis ingresos:

No tengo ingresos para declarar

Mis ingresos han cambiado recientemente Describa:

Oftro

Indique las fuentes de ingresos de todos los miembros de la familia durante el periodo indicado:

Nombre del padre/madre/tutor Fuente(s) de ingresos Cantidad de ingresos

¢, Cudntas personas viven en su hogar?

Firma del padre/madre/tutor legal

Certifico que la informacién proporcionada es verdadera. Se requiere la firma del padre/madre/tutor legal y la fecha.

Nombre completo: Firma:

Fecha:
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