
COMPROBANTE DE INGRESO 

Nombre de Estudiante: ________________________________________________________________ 

Cuando no hay otra documentación disponible, este formulario se utiliza para documentar los ingresos. Registre los ingresos laborales de 
indocumentados, los ingresos no laborales, los períodos de cero ingresos o los ingresos auto declarados para un programa gubernamental 
con verificación de recursos cuando la solicitud no esté disponible. 

A. INGRESOS LABORALES: Comprobante de ingresos de empleo por las siguientes razones:
No tengo talones de pago, recibos u otra documentación de empleo y 

_______ Mi empleador se ha negado o no ha proporcionado la información laboral solicitada. 

_______ He pedido que no se comuniquen con mi empleador para verificar mi información laboral porque 
afectaría negativamente mi empleo. 

_______ Otro: ____________________________________________________________________________________ 

Nombre del Empleador 
Dirección del Empleado 
Fecha de inicio del Trabajo Tarifa de pago $  por 
Días Laborables Con qué frecuencia te pagan 
Horas de trabajos Ingresos totales del mes anterior $ 
Descripción del trabajo 

B. INGRESOS NO RELACIONADOS CON EL TRABAJO: Comprobante de mis ingresos no laborales es la
siguiente:
Tipo de ingreso Cantidad de ingresos $ 
¿Para quién son los ingresos? ¿Con qué frecuencia se recibe? 

C. INGRESOS CERO: Comprobante de mis ingresos cero se recibió de la siguiente manera:
Fecha en que comenzaron los ingresos 
cero 

Fecha en que terminó el ingreso 
cero 

Cómo se mantiene a los niños/familias 
con ingresos cero 

D. INGRESOS DEL PROGRAMA GUBERNAMENTAL: Comprobante que no tengo acceso a la solicitud del
programa gubernamental. Hasta donde recuerdo, los ingresos declarados en la solicitud son los siguientes:
Programa: Cantidad de ingresos $ 

Juro bajo pena de perjurio, a mi leal saber y entender, que la información anterior es verdadera y correcta. 

____________________________________       __________________________________     _________________________ 
Nombre del padre/tutor en letra de imprenta     Firma del padre/tutor     Fecha 

SÓLO PARA FINES DE OFICINA: La firma del representante de la agencia a continuación sirve como testimonio de que los 
ingresos declarados por el padre/tutor y, si corresponde, el empleo es razonable y/o consistente con las prácticas de la 
comunidad. 
Nombre del representante de la agencia: Firma: Fecha: 

SÓLO PARA FINES DE OFICINA 
CSPP/CCTR: NSE  

Kim Beckwith Kim Beckwith
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