Programa del WIC ITCA

Declaracion de Ingreso

Cliente 10162375 Spanish Sample

Representante Spanish Sample

, 00000
Fecha de egibilidad January 12, 2006
Numero de personas en la familia 4
Cantidad de ingreso $500
Fuente del ingreso Employment
Periodo de ingreso Bi-Weekly

Mi razon por no tener prueba de ingreso es:

] Trabajo por mi cuenta y no tengo record de mis ingresos.

Gano dinero en efectivo.

nival de pobreza.

L
[] Soy un Indio Americano viviendo en reserva y mis ingresos so abajo de 185% de
[]

No tengo ingresos. Recibo comida, cobertizo y otros necesidades

de:

'] Otro

Mi firma se indica que la informacion arriba es verdad. Estoy de acuerdo de que si yo doy
informacion falso, tengo que pagar a la clinica de WIC, en efectivo, por las comidas que recibi.

Firma del applicante

Firma del personal de WIC

Clinica Sacaton & Off Reservation WIC Clinic
P.O. Box 157
Sacaton, AZ 70000
(520) 562-3318



