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Zero Income Statement 

The Family of   has stated that their income is $0.00.

Reason(s) given:  _________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 

 ____________________________________________ 
  Parent Signature     Date 

    ____________________________________________ 
    Staff Signature        Date 

1302.12(i)(1)(iii) If the family cannot provide tax forms, pay stubs, or other proof of income for the 
relevant time period, program staff may accept written statements from employers, including 
individual who are self employed, for the relevant time period and use information provided to 
calculate total annual income with appropriate multipliers.

1302.12(i)(1)(iv) If the family reports no income for the relevant time period, a program may accept 
the family's signed declaration to that effect, if program staff describes efforts made to verify the 
family's income, and explains how the family's total income was calculated or seeks information from 
third parties about the family's eligibility, if the family gives written consent. If a family gives consent 
to contact third parties, program staff must adhere to program safety and privacy policies and 
procedures and ensure the eligibility determination record adheres to paragraph (k)(2) of this section.

____________________________________

The Head Start staff listed below has made every attempt to verify income by requesting information 
in accordance with standards listed above, the family of                                                     __________________________________ 
declares based on the reasons given below that their income was $0.00.



  Form#EL005 

375 LAKE BLVD., STE. #100 
530-241-1036; FAX 530-241-2703

 Declaración de Cero Ingresos 

La familia de __________________________________

____________________________________________

____________________________________________

     Rev.03/17/2025 

   Fecha 

1302.12(i)(1)(iii) Si la familia no puede proporcionar formularios de impuestos, talones de pago u otra 
prueba de ingresos para el período de tiempo relevante, el personal del programa podrá aceptar 
declaraciones escritas de los empleadores, incluidas las personas que trabajan por cuenta propia, 
para el período de tiempo relevante y utilizar la información proporcionada para calcular los ingresos 
anuales totales con los multiplicadores apropiados.

1302(i)(1)(iv) Si la familia no informa ingresos durante el período de tiempo relevante, el programa 
podrá aceptar la declaración firmada por la familia a tal efecto, siempre que el personal del programa 
describa los esfuerzos realizados para verificar los ingresos de la familia y explique cómo se 
calcularon los ingresos totales de esta o busque información de terceros sobre la elegibilidad de la 
familia si la familia da su consentimiento por escrito. Si la familia da su consentimiento para contactar 
a terceros, el personal del programa deberá atenerse a las políticas y los procedimientos sobre la 
seguridad y la privacidad del programa y asegurarse de que los registros para la determinación de la 
elegibilidad se atengan al párrafo (k)(2) de esta sección.

   ha declarado que sus ingresos son de $0.00.

Firma del Padre

El personal de Head Start que se indica a continuación ha hecho todo lo posible para verificar los 
ingresos solicitando información de acuerdo con los estándares mencionados anteriormente, la familia 
de ________________________ declara con base en razones que se indican a continuación, que sus 
ingresos fueron $0.00.

Motivo(s) dado(s):

FechaFirma del Personal

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________
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