Harris County 2223 West Loop South

Umair A. Shah, M.D., M.P.H. ' . Public He a]th Houston, Texas 77027

Executive Director Building a Healthy Community

Declaracion de Ingresos del Cliente

Agencia:

Yo, , certifico que mi
NoMBRE DEL CLIENTE

ingreso total mensual es: $

Yo entiendo que este documento es valido por no mas de 60 dias de la fecha en que fue
firmado. Yo también entiendo que para continuar recibiendo servicios de Ryan White Parte
A de la agencia dicha en este documento, necesitare proveer un comprobante de mis
ingresos. EI comprobante puede incluir, pero no es limitado a, talones o copias de cheques,
estados de cuenta bancarias que comprueban depdsitos automaticos o electronicos de su
empleador, una carta de su jefe o compafiia, formularios de desempleo, formulario 1040 del
1040, formulario comprobante de su empresa (W2, 1099), estado de cuenta del seguro
social, estado de cuente del servicio de veteranos, carta de Medicaid, carta de estampillas,

0 documente de sostén de otra persona.
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