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Auto declaración de cero ingresos 

Declaro que tengo $0 (cero) de ingresos. Mis ingresos son de $0 por las siguientes razones.  

�    Mi pareja me apoya económicamente. 

�      Un miembro de la familia o amigo, que no sea mi pareja, me apoya proporcionándome:  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

�    Yo soy menor de edad, Recibo apoyo de mi familia, incluye:  

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

�    Otro: ________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

Certifico bajo pena de perjurio que la información proporcionada aquí es verdadera, precisa y 
completa, a mi leal saber y entender.   

Nombre del padre/tutor: __________________________________________________________ 

Firma____________________________________________________       Fecha______________ 
 
 


