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DECLARACIÓN JURADA DE CERO INGRESOS 
 
ESTADO DE NUEVA YORK         
CONDADO DE  _______________  
 

So pena de testimonio falso, Yo, __________________________________________, juro o declaro que: 

1. Ninguna persona en mi domicilio recibe en la actualidad ingresos de cualquiera de las siguientes  fuentes:  

a. Sueldos derivados del empleo (incluyendo comisiones, propinas, bonus, honorarios, etc.) 
b. Ingresos de la operación de un negocio; 
c. Ingresos de alquileres de propiedad inmobiliaria o personal; 
d. Intereses o dividendos de activos; 
e. Pagos del Seguro Social, anualidades, pólizas de seguros, fondos de retiro, pensiones, o 

prestaciones por fallecimiento; 
f. Pagos de desempleo o discapacitación; 
g. Pagos de asistencia pública; 
h. Asignaciones periódicas tales como pensiones alimenticias, manutención infantil, o regalos 

recibidos de personas que viven en mi domicilio; 
i. Paga ordinaria, paga especial y asignaciones de un jefe de familiar o cónyuge que es efectivo de 

las Fuerzas Armadas (independientemente de si reside en la vivienda o no); 
j. Regalos monetarios regulares de familiares y/o amistades; 
k. Cualquier otra fuente que no se mencione arriba. 

2. En la actualidad no tengo ingresos de ningún otro tipo, y no se anticipa ningún cambio inminente en mi 
estatus financiero o estatus de empleo durante los próximos 12 meses. 

3. Los demás miembros de mi domicilio, en caso de haberlos, no tienen ingresos de ningún tipo, y no se 
anticipa ningún cambio inminente en el estatus financiero o estatus de empleo de los miembros de mi 
domicilio durante los próximos 12 meses. 

4. Tengo entendido que tengo la responsabilidad de reportar cualquier cambio en los ingresos de mi 
domicilio por escrito dentro de diez (10) días hábiles de la fecha de dicho cambio. 

 

___________________________________ 

 Firma  
  
Jurado ante mi este _____ día del mes de _____________, 20 ____. 
 
 
 ____________________________________ 
 Notario Público 
 

Usted debe firmar la versión oficial en Inglés de este documento a ser incluido con su solicitud. 

Usted debe firmar la versión oficial 
en Inglés de este documento a 
ser incluido con su solicitud. 
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