
  
 

 

Formulario para Cambio de Ingresos 
                                                               

RECEIVED BY: _________________________________ DATE: ____________________ 

                                                          BHA STAFF ONLY 

Cabeza/Co-Cabeza: 
 
Direccion: 

Num. de Tel. #: 
 
Correo electronico: 

Anadir nuevo ingreso para: Remover ingreso para: 

□ SS 
□ SSI/SSP 
□ Self-Employment 
□ Wages FT/PT/Per Diem 
□ Unemployment 
□ TANF 
□ Child Care Costs  
       (12 or younger) 

□ Pension 
□ Child Support 
□ Job Training 
□ AARP 
□ FT Student Status 
□ Student wages 
□ Child Support payment 

to other BHA household 
□ Other:   
 

□ SS 
□ SSI/SSP 
□ Self-Employment 
□ Wages FT/PT/Per Diem 
□ Unemployment 
□ TANF 
□ Child Care Cost 

□ Pension 
□ Child Support 
□ Job Training 
□ AARP 
□ FT Student Status 
□ Student wages 
□ Child Support payment 

to other BHA household 
□ Other: 

Fecha de Hoy:  ______________________ 
Ingresos actuales en el hogar: _________________________________________________________________ 
Razon del cambio: 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

¿Alguien en el hogar ha sido sancionado por DPW debido a fraude o incumplimiento para participar en un Programa 
de Autosuficiencia Económica?  Si / No (circule)  *Si afirmativo, se necesita verificacion de DPW con explicacion y con fechas. 

Nota: Usted puede tener derecho a la 
Desautorización de Ingresos del Trabajo 
(EID). La elegibilidad debe ser verificada y 
el papeleo de seguimiento será 
completado y procesado por el personal 
de BHA. 

 

Usted o algun miembro adulto del hogar: 
(Circule la respuesta que aplique) 
 

A.) ¿Desempleado por un (1) o más año(s)?  Sí / No                                               
Si afirmativo, quien:_____________________  
Ultimo dia de empleo:___________________ 
 

B.) Reiviendo TANF el los ultimos 6 meses     Si / No                                 
Si afirmativo, quien:_____________________ 
 Ultimo pago recibido:____________________                            

C.) Inscrito en un programa de autosuficiencia económica o 
capacitación laboral Sí / No 
Si afirmativo, quien: ________________ Date 
Enrolled:____________________                            

 

Firma Cabeza o Co-Cabeza del Hogar:  ___________________________________        Fecha:____________________________                       


