CHC Community
Health Center

OF SNOHOMISH COUNTY

Verificacion de ingresos del hogar

Haga una lista de los ingresos de los Ultimos 30 dias

Sume:
Salarios, sueldos, propinas, etc. (adjunte un recibo de sueldo)

Intereses imponibles, dividendos, capital u otras ganancias (adjunte un
estado de cuenta bancario)

Pension imponible, anualidad o distribuciones de IRA (adjunte un estado de
cuenta bancario)

Beneficios del Seguro Social (adjunte carta de adjudicacion o un estado de
cuenta bancario)

Compensacion por desempleo (adjunte carta de adjudicacién o un estado
de cuenta bancario)

Ingresos comerciales (adjunte el Anexo C del IRS)
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Ingresos de bienes inmuebles de alquiler, fideicomisos, regalias, sociedades,
corporaciones S, etc. (adjunte el Anexo E del IRS o un estado de cuenta
bancario)

Ingresos agricolas (adjunte el Anexo F del IRS)
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Pension alimenticia recibida (adjunte un estado de cuenta bancario) $

Otros ingresos (enumere €l tipo y proporcione la documentacion de $
respaldo)

Menos:

Matriculas escolares pagadas e intereses de préstamos estudiantiles, $
excluyendo becas, premios, subvenciones, etc. (adjunte recibos)

Pérdidas de capital u otras pérdidas (adjunte un estado de cuenta bancario) | $

Pension alimenticia pagada (adjunte un estado de cuenta bancario) $

Ingresos totales del hogar: $

En la medida de mi conocimiento, la informacion proporcionada es verdadera y correcta. Entiendo que se puede solicitar
informacién adicional y la enviaré dentro de un plazo de 14 dias de que se me solicite. Doy permiso a CHC para ponerse en
contacto conmigo para verificar la informacion anterior y entiendo que si esta declaracidon no se completa en su totalidad, se
puede denegar la solicitud de descuento.

Nombre en letra de molde Nidmero telefénico de contacto

Firma Fecha

Autodeclarado sin ingresos
¢Como recibe comida y alojamiento?

Doy fe de que mi hogar no tiene ingresos.

Firma Fecha
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