"\ Declaracion jurada del WIC de Montana
L ' L. MONTANA Prueba de identificacion/ingresos/residencia

Personal

Utilice este formulario cuando no exista una prueba de identificacidn, ingresos (no incluye cero ingresos) o
documentacién de residencia, o si utiliza una prueba pendiente de ingresos.

Ejemplos:

1. La persona trabaja por dinero en efectivo.

a. Introduzca los ingresos del hogar autoinformados y evalle si cumplen con las pautas de elegibilidad
del WIC.

b. Seleccione “Declaracién de ingresos” como prueba de ingresos.

La documentacidn se destruyd en un incendio doméstico o desastre natural.

El participante no tiene hogar.

El participante es migrante.

El participante tiene pruebas de identificacion y residencia, pero tiene las pruebas de ingresos pendientes.

Otros motivos pueden calificar segun el caso. Comuniquese con la Oficina Estatal.
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Participante/representante autorizado

Confirmo que no tengo prueba de lo siguiente:
] Identificacion
[ Residencia
[ Ingresos

Trabajo por dinero en efectivo y no recibo documentacién.
Mi documentacién de ingresos fue destruida.

Soy indigente.

No tengo prueba de ingresos para algunos de los ultimos 12 meses.
Prueba de ingresos pendiente: ingresos declarados por el hogar $
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* Si no tiene ingresos, use el formulario de cero ingresos.
Utilice el espacio a continuacién para explicar por qué no se proporciona documentacion.

Yo,

(Nombre en letra de imprenta: participante/representante autorizado)

Testifico que si falsifico informacion a sabiendas para recibir beneficios, estoy sujeto a la descalificacion del
programa WIC de Montana.

Firma del participante/representante Fecha
autorizado
Firma del personal de WIC Fecha

Escanee en el archivo del participante.
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Declaracion jurada del WIC de Montana
~ MONTANA Prueba de identificacion/ingresos/residencia

Declaracion de no discriminacion del USDA

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las reglamentaciones y politicas de derechos civiles del
Departamento de Agricultura de los EE. UU. (U.S. Department of Agriculture, USDA), esta institucion tiene
prohibido discriminar por motivos de raza, color, nacionalidad, sexo (incluida la identidad de género y orientacion
sexual), discapacidad, edad o represalias por actividades anteriores de derechos civiles.

La informacién del programa puede estar disponible en otros idiomas que no sean inglés. Las personas con
discapacidades que requieran medios alternativos de comunicacién para obtener informacion del programa (p. €j.,
Braille, letra grande, cinta de audio, lenguaje estadounidense de sefias), deben comunicarse con la agencia estatal
o local responsable que administra el programa o con el Centro TARGET del USDA al (202) 720-2600 (voz y TTY) o
comunicarse con el USDA a través del Servicio Federal de Retransmisidn al (800) 877-8339.

Para presentar una queja por discriminacion en el programa, el denunciante debe completar un Formulario AD-
3027, Formulario de queja por discriminacion en el programa del USDA, que puede obtenerse en linea

en: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf, en cualquier oficina del USDA, llamando al
(866) 632-9992 o escribiendo una carta dirigida al USDA. La carta debe contener el nombre, la direccion, el nimero
de teléfono y una descripcién escrita de la presunta accion discriminatoria con suficiente detalle para informar al
Subsecretario de Derechos Civiles (Assistant Secretary for Civil Rights, ASCR) sobre la naturaleza y la fecha de una
presunta violacion de los derechos civiles. El formulario AD-3027 completado o la carta deben enviarse al USDA
por:

1. correo:
U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410; o
2. fax:
(833) 256-1665 0 (202) 690-7442; o
3. correo electrénico:
Program.Intake@usda.gov

Esta institucidn es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.

Prueba de identificacién/ingresos/residencia Octubre de 2025


https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
mailto:Program.Intake@usda.gov
mailto:Program.Intake@usda.gov
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf

	Identificación: Off
	Residencia: Off
	Ingresos: Off
	Prueba de ingresos pendiente ingresos declarados por el hogar: 
	Nombre en letra de imprenta participanterepresentante autorizado: 
	Yo 1: 
	Yo 2: 
	Yo 3: 
	Yo 4: 
	Firma del participanterepresentante: 
	Fecha: 
	Firma del personal de WIC: 
	Fecha_2: 


