ll?Shasta Head Start

CHILD DEVELOPMENT, INC.
375 Lake Blvd., Ste. #100
530-241-1036; Fax 530-241-2703

Family Income Self Declaration

This form needs to be filled out by parents or guardians who are employed or self-employed, and who, for

whatever reason, do not have tax forms, W-2 forms, check stubs, employer statements or income documents to
verify their income. This form is also for families that the documents they do have do not accurately depict their

current income.

l, , claim my family income or support comes from:

[Self-employment (explain)

[ISeasonal employment, Irregular employment
# of months worked per year

[IPaid cash (check which applies)
[JFrom Employer
[IFrom Parents/Family

C1From other:

[1Other (explain)

The above income or support is equal to an average of $ per month. (Amount
multiplied by 12). Calculations must be shown on Income Calculation worksheet.

| declare under penalty of perjury that the above is true and correct and includes ALL of my

LI Individual gross income for Name:

OR

[ Family’s gross income.

Print Name

Parent Signature Date

Staff Signature Date
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Shasta Head Start

CHILD DEVELOPMENT, INC.

AUTO DECLARACION DE INGRESOS

Este formulario debe ser llenado por el padre o tutor quien esta empleado o trabaja por cuenta propia, y quien
por cualquier razén no tiene formularios de declaracion de impuestos, formularios de W-2, talones de cheques, 0
documentos de ingresos para verificar sus ingresos. Este formulario también es para familias que los
documentos que tienen no constituyen una descripcidon exacta de su ingreso actual.

Yo, , afirmo que mi ingreso familiar o el apoyo proviene de:

OTrabajo por Cuenta Propia (explicar)

OTrabajo por Temporada, Trabajo Irregular
# de meses trabajados por afio

OPago con dinero en efectivo (marcar el que aplica)
ODel Empleador

ODe Padres/Familia

ODe otro:

COtro (explicar)

El ingreso de arriba o0 apoyo es igual a un promedio de $ por mes. (La cantidad
multiplicada por 12). La calculacion debera mostrarse en la hoja de calculo de Ingresos.

Yo declaro bajo pena de perjurio que lo de arriba es verdadero y correcto e incluye TODOS mis

O Ingresos Brutos Individuales para Nombre:

O

O Ingreso Bruto de mi Familia

Escribir Su Nombre

Firma del Padre Fecha

Revised 10/21/15 Form #ELOO6SP
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