CRIHB Tribal Head Start Program





ERSEA

Financial Statement of Support

This form needs to be completed by any parent/guardian who, for whatever reason, do not have income tax forms, W-2 forms, or check stubs to verify their gross income.  The information requested is for the sole purpose of verifying income eligibility in order for the parent/guardian to receive Tribal Head Start services for their child.  This information will not be used for any other purpose. All information will be kept confidential.  
Esta forma debe ser llenada por cualquier padre o guardián quien por cualquier razón no tiene declaración de impuestos, forma W-2 o talones de cheques para verificar sus ingresos anuales.   Esta información es requerida para el propósito de verificar ingresos de elegibilidad de padres o guardianes  para recibir servicios del programa Tribal Head Start.  Esta información es confidencial y es únicamente para el propósito de nuestro programa. 

I, 




, claim that I have obtained my income from:

Yo, 




declaro que mis ingresos han sido obtenido por medio de:
 Self-Employment (please explain):








Empleado por propia cuenta (favor de explicar)

 Seasonal  Employment/under-employment, irregular employment


Empleado por temporada / empleo irregular
 Payment in Cash


Pagado en Dinero Efectivo

 Parents/Family (please explain):








Padres/Familia

 Other (please explain):











Otro (favor de explicar)

Total Gross Income: $ 









Salario total ganado en bruto
From Month & Year: 



 to 







Desde el Mes y Año



  a
Parent/Guadrian Signature: 



 Date: 





Firma de Padre/Guardian

Staff Signature :





 Date:






Firma del Personal
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