
 
 
 

Certificación de ingresos - Autoverificación (ingresos ganados pero sin documentación)  
 
Este formulario se debe utilizar si el hogar tiene ingresos, pero no puedes proporcionar 
documentos u otras formas tradicionales de demostrar los ingresos. Este formulario se puede 
cargar en la sección "Tengo otros documentos de ingresos" de la solicitud. 
 
Nombre del solicitante:   

 
Nombre del empleado (si es diferente del solicitante):   

 
Nombre del empleador:   

 
Dirección del empleador:     

 
Teléfono del empleador:  Correo electrónico del empleador:    

 
Fecha de inicio:  Ingresos totales de los últimos 12 meses:                                                    

¿Sigues trabajando? ☐ Sí  ☐ No En caso negativo, fecha en que terminaste:    

Obtuve ingresos en los últimos 12 meses de este empleador, pero no puedo documentarlos 
porque: 

 
☐ El negocio cerró debido a COVID-19 

 
☐ Recibí pago en efectivo 

 
☐ Los registros de mi pago se perdieron o se destruyeron 

☐ Otro motivo:     
 
 
☐ Afirmo que esta información sobre ingresos es verdadera y exacta a mi leal saber y 

entender. 
 
☐ Entiendo que proporcionar declaraciones falsas constituye un acto de fraude. La 

información falsa, engañosa o incompleta puede dar lugar a la denegación de la solicitud 
de mi hogar, a la devolución de los fondos recibidos a través del programa RentHelpMN o a 
otros recursos disponibles en virtud de la ley. 

 
(Si se firma electrónicamente) El nombre escrito aquí sirve como mi firma electrónica para 
esta certificación. 

 
 

Firma del solicitante:   Fecha:     
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