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HEAP/ECIP PROGRAM 

P.O. BOX 413/UKIAH,CA 95482 
800-233-4480/(707) 463-0637 FAX 

 

Applicant’s Name ______________________________ 

SELF-CERTIFICATION OF NO INCOME 

To Whom it May Concern: 

I swear under penalty of perjury that I, ______________________________________ 
      (NAME OF PERSON WITH NO INCOME) 
have not had any income since _____________________________________. 
         (LIST MONTH & YEAR) 
I understand that I may be prosecuted for stating that incorrect information if found to be 
untrue. 
 
____________________________      __________________ 
SIGNATURE                     DATE 

______________________________________________________________________________ 
RESIDENCE ADDRESS     CITY   PHONE 
 

PRUEBA DE DECLARACION DE NO-INGRESOS 
A QUIEN LE CORRESPONDE YO DOY MI PALABRA 

 
QUE YO, ____________________________________________   NO RETENIDO NI RECIBIDO 
 
NINGÚN INGRESO DESDE ___________________________________________. 
 
YO ENTIENDO Y CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN DE ESTA DE ACLARACIÓN ESCRITA POR MI ES. 
 
CORRECTA Y VERDADERA ESTOY ALVERTIDA O ALVERTIDO QUE FALSIFICANDO INFORMACIÓN PUEDE 
RESULTAR EN UNA PERSECUCIÓN CRIMINAL DECLARE BAJO PENA DE PERJURIO QUE LA INFORMACIÓN 
CONTENIDA EN ESTA DE CLORACIÓN ES CORRECTA Y VERDADERA. 
 
FIRMA _____________________________   FECHA ___________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
DOMICILIO      CIUDAD   TELEFONO 

ONLY IF NEEDED  
SOLO SI 

NECESITADO 


