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To Whom It May Concern:

I (yo),

I am (yo soy):

Statement of No Income
Declaracion de No Ingresos

have not had any income for the past three months.

no ha tenido ningun ingreso durante los ultimos tres meses.

Check all that apply (marque todo lo que corresponda):

O Unemployed (desempleado)

[] Stay-at-home parent or guardian (madre/padre/quardidn que se queda en casa)

(] Retired without a pension (jubilado sin pension)

L] Student (estudiante)

O] Other (otro):

If you have any questions or concerns, please call me at the number listed below. Thank you.
Si tiene alguna pregunta o inquietud, lldmeme al numero que aparece a continuacion. Gracias.

Sincerely,

Signature (firma)

Date (fecha)

Address (direccion)

( ) -

City (cuidad)

State (estado)  ZIP (cddigo postal)

Phone Number (Numero de teléfono)

Email (Correo electrénico)
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