EAP-1007A FORSFF (4-23) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY
Divisidon de Asistencia y Desarrollo Comunitario

DECLARACION DEL SOLICITANTE DE NO TENER INGRESOS

Yo, (Nombre en letra de molde) , declaro que no he estado empleado, no he
trabajado por cuenta propia, no he completado trabajos ocasionales ni he tenido ninguna fuente de ingresos, incluyendo
regalos o préstamos, durante los ultimos 30 dias

Los ultimos ingresos que recibi fueron de

(Fuente de ingresos - e: Nombre de la empresa, tipo de trabajo por cuenta
propia, préstamos, eftc.)

Recibi mi ultimo pago de esta fuente en o aproximadamente el

(Fecha)

DECLARACION

Juro bajo pena de perjurio que la declaracion anterior sobre mi, que se refiere a mi elegibilidad para los beneficios, es
verdadera y correcta a mi leal saber y entender.

Firma del solicitante Fecha

Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades « Servicios y ayudantes auxiliares para personas con
discapacidades estan disponibles a peticion « Available in English on-line or at the local office.
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