
 Formulario de Certificación de Cero Ingresos  

   
  
  

Lea esta información y llene este formulario si usted NO obtiene ningún ingreso.    
  
  

DESCRIPCIÓN:  
Si está certificando que no obtiene ingresos, entonces proporcione una breve descripción (2 a 4 oraciones) sobre 
cómo usted podrá pagar sus gastos para vivir.  

  
   
   
   
   
   
   

  
¿Anticipa que sus ingresos cambiarán durante los siguientes 12 meses?  
 No  
 Sí   

  
Si su respuesta es “Sí” a la pregunta anterior, entonces NO LLENE este formulario. Llene la certificación de ingresos 
y proporcione la documentación de sus ingresos actuales.    

  
  

DECLARACIÓN DE CERTIFICACIÓN:  
He solicitado, o soy parte del grupo familiar que ha solicitado, ayuda a través de los Programas de Viviendas de 
ReCoverCA (“Programa”). Entiendo que los reglamentos del Programa exigen la verificación de todas las fuentes de 
ingresos de los miembros del grupo familiar mayores de 18 años.   
  
Estoy al tanto de que los ingresos incluyen, entre otros:   
   

• Salarios totales, sueldos, pago de horas extras, comisiones, honorarios, propinas y bonos   
• Los ingresos netos de la operación de un negocio o del cobro de la renta de bienes inmuebles o bienes 

personales   
• Intereses, dividendos y otros ingresos netos de cualquier clase por bienes inmuebles o bienes personales   
• Pagos periódicos recibidos de Seguridad Social, anualidades, pólizas de seguro, fondos de jubilación, 

pensiones, beneficios por discapacidad o por muerte (excepto los ingresos por seguro recibidos debido a la 
muerte de alguien) y otros tipos similares de entradas de período   

• Pago o pagos de suma global por inicio con retraso de pago periódico (excepto por lo previsto en 24 CFR  
5.609(b)(5))   

• Pagos en lugar de ganancias, como indemnización por desempleo y discapacidad, indemnización laboral e 
indemnización por despido   

• Pensión alimentaria (o pagos de manutención de separación) recibida   
• Ingresos (o pérdida) por actividades agrícolas   
• Pago regular, pago especial y asignaciones de un jefe de grupo familiar o cónyuge que es miembro de las 

Fuerzas Armadas (si vive en la vivienda)   
• Obsequios monetarios regulares de familia y/o amigos   
• Otros ingresos, incluyendo premios y galardones; ingresos por juegos, lotería o ganancias en sorteos; 

honorarios como jurado   
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Certifico que no recibo ingresos de ninguna fuente. Entiendo que cualquier tergiversación de información o negativa 
en revelar información solicitada en este formulario podría descalificar al grupo familiar de ser elegible para los 
Programas de Viviendas de ReCoverCA. También entiendo que esta declaración de certificación puede estar sujeta a 
verificación adicional por parte del Departamento de Viviendas y Desarrollo Urbano de los Estados Unidos, el Programa 
o cualquier otra agencia Estatal o Federal. Por consiguiente, autorizo a tal verificación, y proporcionaré los documentos 
de soporte, si es necesario, cuando me soliciten hacerlo.   
 
 
ADVERTENCIA: Título 18, Sección 1001 del Código de los Estados Unidos establece que una persona es culpable de 
un delito por hacer, con pleno conocimiento y deliberadamente, declaraciones falsas o fraudulentas a cualquier 
departamento del gobierno de EE. UU.   
 
Certifico que la información anterior es verdadera y correcta.   

 
 
 

 
Firma       Fecha   

 
 

 
Nombre en letra de imprenta   


	No: Off
	Sí: Off
	Firma: 
	Fecha: 
	Nombre en letra de imprenta: 
	Si está certificando que no obtiene ingresos, entonces proporcione una breve descripción (2 a 4 oraciones) sobre cómo usted podrá pagar sus gastos para vivir: 


