
Statement of No Documentation of Income 

Child’s Name: _________________________________________________ DOB: _______________ 

For Parent/Guardian(s) to complete 

This form is to be used if/when a parent or guardian earns income but has no documentation of income. Please verify 
you do not have the following before completing this form (check all that apply): 

 1099 Form (if self-employed)

 Paystubs/Wage statements

 Written wage verification statement (ex: child support
letter) 

 W-2 or other tax information

 Employer Letter

Please describe the reason why you are reporting you have no documentation of income:  
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 

Self-Reported Household Income: please enter all earned income for the preceding 12 months 

Month Year Income Type 
(employment income, child support, alimony, etc.)

Gross Monthly Amount 

January 

February 

March 

April 

May 

June 

July 

August 

September 

October 

November 

December 

Total Gross Annual Amount: 

I certify the information provided on this form is true and accurate to the best of my knowledge. 

Parent/Guardian 
Signature 

Date 

WTS Staff 
Signature Date 



 
Declaración de No Documentación de Ingresos 

 

 
Nombre del niño/a: ________________________________________________ Fecha de nacimiento: _______________ 
 

 

Para que el padre/tutor complete: 

Se debe usar esto formulario si/cuando un padre u guardián tiene ingresos, pero no tiene documentación de ingresos. 
De favor, verifique que no tiene las siguientes cosas antes de completar el formulario (indica todas que aplican): 

 1099 formulario (si trabaja por cuenta propia) 

 Recibo de pagos/Declaración de sueldos 

 Declaración de verificación de ingresos (ej.: carta de 
manutención infantil) 

 

 W-2 u otra información de impuestos 

 Carta del empleador 

Por favor describe la razón por que se dice que no tiene ninguna documentación de ingresos:  
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Ingresos Autoinformados: escriba todos los ingresos ganados de los 12 meses anteriores 

Mes Año Tipo de ingresos  
(ingresos de empleo, manutención  infantil, etc.) Cantidad Mensual Bruta 

Enero    

Febrero    

Marzo    

Abril    

Mayo    

Junio    

Julio    

Agosto    

Septiembre    

Octubre    

Noviembre    

Diciembre    

Cantidad Bruta Anual Total:  

 

Yo certifico que la información en este formulario es verdadera y correcta según mi mejor conocimiento. 
 

Firma del 
Padre/Tutor 

 
 

Dato 
 

 

Firma del personal 
de WTS 

 
 Dato 
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