Family Income Statement ERSEA 1c
Lower Columbia College Head Start/EHS/ECEAP
Declaracién de ingresos familiares

Nombre de nifio/nifia

Nombre de padre/madre

Por favor explique cdmo usted ha satisfecho las necesidades basicas de su familia (comida,
vivienda, luz y agua) durante los ultimos 12 meses:

Ejemplo: Comida- recibo estampillas y mi hermana compra comida para nosotros si la necesitamos

Comida

Vivienda

Transportacién

Servicios publicos
(luz y agua)

Seguro médico

Necesidades
familiares

Otro
(guarderia/teléfono/cable)

Yo certifico que la informacidn incluida en esta declaracién jurada es completa y precisa, a mi
leal saber y entender. Comprendo que yo podria ser descalificado del programa si doy
informacidn falsa o falseo mis ingresos.

Firma de padre/madre Fecha

Firma de personal Fecha
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