MIND SPRINGS health ** hospital

P.O. Box 3807 Grand Junction, CO 81502

Documentos Aceptados para Verificacién de Ingresos

e Un mes de talones de pago del empleador para todos los miembros del hogar
quienes trabajan y son mayores de 18 afios.
O

e Una copia de los impuestos declarados para el hogar del afio anterior.

Si usted trabaja por si mismo:

e Copia de los impuestos declarados del afio pasado
O

e Estado de ganancias y pérdidas reales del afio hasta la fecha

Por favor presente ingresos de alguno de los siguientes, en adicién de los previamente
mencionados (si se aplica)

e Beneficios de desempleo o cartas del empleador anterior indicando el
ultimo dia que estuvo empleado

e Ingresos de alquileres y/o ingresos de inversiones

e Pensién alimenticia y/o pagos de manutencidn infantil recibida

e Pagos de manutencién infantil

e Beneficios de discapacidad y/o ingresos de seguro social

e Pensiones/jubilacién /dividendos

e Ingresos de Plan de Jubilacién

e Ingresos de fondos fiduciario de familias y/o otros tipos de apoyo

e Proporcione una declaracién escrita de alguien que conozca que pueda dar fe
de situacién de vida actual que lo identifica por su nombre y/o

e Proporcione una nota de un refugio que lo identifique por su nombre.

Deberd completar el formulario de cero ingresos o certificacién de personas sin hogar si:

e Actualmente no recibe beneficios estatales permanentemente segin lo
definido por el HUD, la definicién de falta de vivienda.

Si tiene alguna pregunta, un Consejero de Finanzas estard disponible para ayudarle de
Lunes a Viernes de 8:00AM a 4P:00 PM  Llamada gratuita 1-888-320-5218



