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“DECLARATION OF NO INCOME STATEMENT”

	Client Name/ Nombre de Cliente:
	
	  Date/Fecha:
	


I do hereby declare that I have received no income for the following month(s), Please check the months that apply:

Yo, por medio de la presente declaro que no he recibido ningún ingreso por el mes (es) de, por favor de indicar los meses:

	 FORMCHECKBOX 
  January / Enero
	 FORMCHECKBOX 
  April / Abril
	 FORMCHECKBOX 
  July / Julio
	 FORMCHECKBOX 
  October / Octubre

	 FORMCHECKBOX 
  February / Febrero
	 FORMCHECKBOX 
  May / Mayo
	 FORMCHECKBOX 
  August / Agosto
	 FORMCHECKBOX 
  November / Noviembre

	 FORMCHECKBOX 
  March / Marzo
	 FORMCHECKBOX 
  June / Junio 
	 FORMCHECKBOX 
  September / Septiembre
	 FORMCHECKBOX 
  December / Diciembre 


Please provide a description of how your basic living needs: shelter, food, and utilities have been met during this time by the following means:   
Por favor describa como sus necesidades básicas (vivienda, comida y otros servicios  etc.) han sido pagados por el (los) mes (es) en cuestión:

	
	

	1.  Shelter
	

	       Vivienda
	

	
	

	
	

	2. Food
	

	      Comida
	

	
	

	
	

	3.  Utilities:
	

	Heat, Electricity, Phone
	

	       Servicios:
	

	calefacción, agua, teléfono
	

	
	


I certify that the information I provided is complete and accurate to the best of my knowledge. I understand that I am signing this statement under penalty criminal prosecution if I knowingly give false information, which results in assistance I am not eligible to receive.
Yo declaro que la información  contenida en este informe de no ingresos es completo y correcto a mi mejor conocimiento.  Entiendo que estoy firmando este informe de ingresos bajo la pena de prosecución criminal, por lo cual si en mi conocimiento doy falsa información no seré elegible.
Client Signature:







Date:

Firma de Cliente:







Fecha: 

Energy Assistance Program 


1419 Hathaway Street


Yakima, WA 98902
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