


. Formulario de Elegibilidad de Ingresos (Continuado)

5,
Elegibitidad 8 base del !nqreso Familiar para el “Youth Initistive” del DHR (2006)
Nivel de
Persopasen la Pobrias Guifa de Ingresos Anuales del |  Guia de Ingresos Mensuales del
Unidad Familiar Federal* “Youth Initiative” del DHR**|  “Youth Initiative” del D;
i $9,800 $29,400 $2,450
2 $13,200 $39,600 $3,300
3 $16,600 $49,800 $4,150
4 $20,000 $60,000 _$5,000
5 $23,400 $70,200 $5,850
6 $26,800 $80,400 _$6,700
7 $30,200 $90,600 $7,550
8 $33,600 $100,800 _$8,400
Para Cada Persona
Adicional, Afiade $3.400 $10,200 $850
* Ingresos basados en La Guia de la Pobreza del 2006 para los 48 Estados Contiguos y el Distrito de
Columbia del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Bstados Unidos.
** 300% del nivel de pobreza federal
Tamafio de la familia Ingreso Anual Bruto § Ingreso Mensual Bruto §
Declaracién Declarativa: Yo (imprime su nombre) declaro

que toda la informacién en esta forma, que yo sepa, es comecta y cierta. Yo entiendo que si doy
informaci6n incorrecta, mi nifio/a quizds no podrd participar en el programa.

Firma del/de la padre/madre o futor/a Fecha

Firma del Personal Autorizado/a Fecha



