
BẢN KHAI KHÔNG CÓ THU NHẬP 

___________________________________________________ KHÔNG CÓ THU NHẬP  
Tên khách hàng 
_______________________     _______________________     _______________________ 
Tháng, Năm          Tháng, Năm        Tháng, Năm 

Tôi đã không nhận được thu nhập từ bất kỳ nguồn nào trong số này: 
 Thù lao từ việc làm (bao gồm hoa hồng, tiền boa, tiền thưởng, tiền phí, v.v.)

 Thu nhập từ việc kinh doanh thuộc sở hữu của tôi

 Thu nhập từ tiền thuê từ nơi tôi sống hoặc tài sản khác mà tôi sở hữu

 Lãi cổ tức từ tài sản

 Khoản thanh toán An sinh Xã hội (Ví dụ: SSA, SSI), niên kim, hợp đồng bảo hiểm, quỹ hưu trí, lương
hưu, hoặc tiền tuất

 Khoản thanh toán thất nghiệp hoặc khuyết tật

 Khoản thanh toán hỗ trợ của chính phủ (Ví dụ: TANF)

 Tiền cấp dưỡng nuôi con, tiền cấp dưỡng ly hôn hoặc những món quà nhận được từ những người

không sống trong hộ gia đình của tôi

 Bất kỳ nguồn nào khác không có ở trên

Vui lòng giải thích cách quý vị (hoặc gia đình quý vị) đã trả cho tất cả các phí tổn sinh hoạt của 
mình khi hộ gia đình quý vị đã không có thu nhập hoặc thu nhập không đủ. Nếu quý vị đã 
không thể trả cho một phần hoặc tất cả các phí tổn của mình, vui lòng viết như vậy.   

PHẢI ĐIỀN PHẦN NÀY: 

Thực phẩm:    
___________________________________________________________________ 

Dịch vụ tiện ích: 
___________________________________________________________________ 

Nhà ở:___________________________________________________________________ 
Tôi xác nhận rằng thông tin có trong Bản khai Không có Thu nhập này là đầy đủ và chính xác trong phạm vi 
hiểu biết của tôi. Tôi hiểu rằng tôi ký Bản khai này chịu chế tài của hình phạt bị truy tố hình sự nếu tôi cố 
ý cung cấp thông tin sai lệch dẫn đến hỗ trợ mà tôi không đủ điều kiện nhận. 

________________________________  
Chữ ký Khách hàng  

_________________ 
Ngày  

________________________________ 
Chữ ký Nhân viên 

_________________ 
Ngày 

 Đã xác nhận trên BVS DSHS rằng không có thu nhập được khai cho khách hàng này. 
 Báo cáo DSHS đính kèm 
 Nếu không, vì sao?____________________________________________________________ 

Ghi 

chú:____________________________________________________________________________ 
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