
اظهارنامه عدم درآمد 

درآمدی نداشته است 

نام مشتری 

ماه، سال     ماه، سال         ماه، سال

ام: یک از منابع زیر کسب نکردهاینجانب درآمدی از هیچ

الزحمه و غیره( دستمزد حاصل از اشتغال )از جمله کمیسیون، انعام، پاداش، حق ▪

حاصل از کسب و کاری که صاحب آن هستمدرآمد  ▪

محل زندگی یا سایر املاک متعلق به من اجاره  ازحاصل درآمد  ▪

های موجودسود سهام از دارایی ▪

ها، وجوه بازنشستگی، حقوق  نامههای سالانه، بیمه(، مقرریSSIو  SSAمبالغ پرداختی تأمین اجتماعی )مثل  ▪

 (death benefitsهای بعد از فوت )بازنشستگی یا مستمری

حقوق بیکاری یا معلولیت  ▪

های نیازمند( هزینه موقت برای خانوادهیا همان کمک TANFهزینه عمومی )مثل مبالغ کمک ▪

کنندنفقه فرزند، نفقه همسر یا هدایای دریافتی از اشخاصی که در خانوار من زندگی نمی ▪

هرگونه منبعی که در بالا ذکر نشده باشد ▪

دهید که با وجود نداشتن درآمد یا عدم درآمد کافی در خانوار، شما )یا خانواده شما( به چه نحوی کلیه لطفاً توضیح 

اید، لطفاً این موضوع را ذکر های خود یا بخشی از آنها نبودهاید. اگر قادر به پرداخت کل هزینهمخارج زندگی را پرداخته

 کنید.

پر کردن این بخش الزامی است:

غذا:

 شهری:   قبوض

 مسکن: 

کنم اطلاعات مندرج در این »اظهارنامه عدم درآمد« تا جایی که اطلاع دارم کامل و صحیح است.  اینجانب گواهی می

هانه موجب تخصیص  چنانچه با ارائه اطلاعات نادرست به صورت آگا با امضای این اظهارنامه، م کههمچنین آگاه هست

 م گرفت. قرار خواهتحت پیگرد قانونی ، ندارم را م که صلاحیت آنای شوهزینهکمک

امضای کارمند امضای مشتری

تاریختاریخ

Verified on DSHS BVS that no income is reported for this client   

DSHS Report Attached

       If Not, Why?:________________________________________________________ 

Notes: ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Primary Applicant Name on File: _________________________________________________

10/26/2022 Updated اجرایی از
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