SPANISH ID #

Rev 2024-03 THE FAMILY PANTRY — DAMIEN’S PLACE For Office use only
FORMULARIO DE AUTOCERTIFICACION

Al solicitante: La organizacién mencionada anteriormente esta recibiendo fondos federales para apoyar sus
servicios. Debido a esto, necesitamos recopilar informacién sobre los ingresos de los hogares. Esta
informacién se mantendra confidencial.

=
Nombre Segundo nombre Apellido
Total de personas que viven en el hogar: Enumere a las personas a continuacion:
Fecha de Nacionalidad (Elija
nacimiento las iniciales de la
Nombre completo (mm/dd/aaaa) Relacion lista a continuacion) | Género

NACIONALIDAD

W: Blanco (incluye portugués, caboverdiano, hispano)

B: Negro/Africano- R: Asiatico Al: Indio americano/nativo
American de Alaska

NH: Hawaiano AIB: Indio americano / AW: Asiatico y Blanco
nativo/islefio del Pacifico nativo de Alaska y

negro / afroamericano

BW: Negro/Afroamericano AIW: Indio O: Otros
y Blanco Americano/Nativo de

U: Desconocido
Alaska y Blanco

5N

Direccién Apt# Ciudad Estado Codigo postal
=

Teléfono celular Fecha de nacimiento Nacionalidad (desde arriba)

PASAR PAGINA PARA COMPLETAR LA SOLICITUD
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SPANISH

Rev 2024-03 THE FAMILY PANTRY — DAMIEN’S PLACE
FORMULARIO DE AUTOCERTIFICACION
Género:.......... O Femenino ......ccceeveenneee O Masculino . ..cceeeveeeneeenee, [0 No Binario
¢Es usted cabeza de familia? .....eiociie i e e ONo .OISi
P S T 0 4 T [T L =T - X S PR ONo .OISi
¢Tiene hijos menores dependientes que Viven con UStEd? .......cueeeeeeiiieeieiiiee e O No .OISi
P S TERU - W [ or- T o T 1 o F- o SR ONo .OISi
Excluyéndote a ti mismo, ¢hay alguien mas en la casa que sea discapacitado o discapacitado? ..0 No . Si
En caso afirmativo, écuantos?
Numero de miembros hispanos/latinos que viven en el hogar:
CEres tU 0 tU Pareja UN VETEIAN0......uiicieecciee et ettt e ettt e et e tae e s tee e s ae e e s ae e e saaeesenseeennseesnseeenaeeennns ONo .OISi
¢Esta recibiendo actualmente FOOD STAMPS? ......ooiiiiieieeeeee et e e earee e O No .0O0Si
¢Participa en el Programa WIC? ........ceciie ettt rte et e s e e e s ae e e et e e e s ae e s easeeesaseesnseeenaeeennns ONo .OISi
Rodea el nimero de personas en tu familia Y EL NIVEL DE INGRESOS en la siguiente tabla:
Tamaiio del hogar 1 2 3 4 5 6 7 8
Sin ingresos $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ingresos
extremadamente bajos $31,150 $35,600 $40,050 $44,500 $48,100 $51,650 $52,200 $58,750
Ingresos muy bajos $51,950 $59,400 $66,800 $74,200 $80,150 $86,100 $92,050 $97,950
De bajos ingresos $82,950 $94,800 $106,650 $118,450 $127,950 $137,450 | $146,900 $156,400
Arriba Ingresos bajos Mas que Mas que Mas que Mas que Mas que Mas que Mas que Mas que
$82,950 $94,800 $106,650 $106,650 $127,950 $137,450 | $146,900 $156,400

Nota: La informacidn anterior estd sujeta a verificacion por parte de funcionarios gubernamentales.

OPCIONAL: ¢Se vio afectado por COVID-19
OPCIONAL: Si es asi, écomo te afect6?
¢Como te enteraste Damien’s Pantry?

YO (NOSOTROS) CERTIFICO QUE LA INFORMACION ANTERIOR CON RESPECTO A MIS (NUESTROS) INGRESOS ES

VERDADERA Y PRECISA SEGUN MI MEJOR CONOCIMIENTO.

Firma

Fecha de firma

Gracias por tomarse el tiempo para completar esta encuesta. Esta informacion se mantendrad confidencial y se
utilizard solo para registros de cumplimiento.
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