Verification of Zero Earned Income

l, do hereby declare that | am:

[J not employed, have zero earned income, and not receiving unemployment
benefits at this time.
[J disabled and have zero earned income.

[J not employed, but receive Child Support, Social Security or disability.

Verification of Employment

Business Name:
Hired Date: PhoneNumber:

l, , currently employ
Owner Employee’s First & Last name

Gross Earned Income:

weekly bi-weekly monthly annually

Notarization

Printed Name:

Signature: Date:

e Signature - document must be signed in front of a notary and notarized.
e Photo identification is required to be presented to the notary.

State of
County of

Signed and sworn before me, Notary Public, this day of ,

Notary Public Signature
My commission expires




Verificacion de Cero Ingresos del Trabajo

Yo, por la presente declaro que soy:

[J no esta empleado, tiene cero ingresos del trabajo y no recibe beneficios de

desempleo en este momento.

[J discapacitados y no tienen ingresos del trabajo.

[J no esta empleado, pero recibe manutencién de nifios, seguridad social o

discapacidad.

Verificacion de Empleo

Nombre del Negocio:

Fecha de contratacion: Numero de teléfono:

Yo, , actualmente empleo

Nombre y apellido del empleado propietario

Ingreso bruto del trabajo:

semanal quincena mensual

anual

Notarizacion

Nombre impreso:

Firma: Fecha:
. Firma - el documento debe ser firmado ante un notario y notariado.
° Se requiere identificacién con foto para ser presentada al notario.
Estado de Condado de
Firmado y jurado ante mi, Notario Publico,este _ diade

( Firma del notario publico)

Mi comision expira







