
 

Zero Income Statement October 2021 
 

Programa WIC de Montana  
Declaración de ingresos cero 

 
______________________________________, verifico que no tengo ingresos.  
No tengo ingresos de empleo, desempleo, cuentas de ahorro, cotizaciones periódicas de otra 
persona, hijo apoyo, u otras fuentes que cumplan con los requisitos de ingresos de WIC como 
me lo explicó Montana Personal de WIC. 
 
Mi vivienda se paga con: ______________________________________________________ 
Mi comida se paga con: _______________________________________________________ 
Mis servicios públicos son pagados por: __________________________________________ 
 
Doy fe de que si falsifico información a sabiendas para recibir beneficios, estoy sujeto a 
descalificación del programa WIC de Montana. 
 
El personal de WIC me recomendó para solicitar asistencia a través de Medicaid, SNAP y / o 
TANF. 
 
Firma del participante: __________________________________ Fecha: _________________ 
Firma del personal de WIC: ______________________________ Fecha: _________________ 
 

Esta formar debe ser firmado y escaneado dentro todos casa miembros archivos. 
 

Declaración de no discriminación del USDA 
De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y los derechos civiles del Departamento de Agricultura de 
EE. UU. (USDA) 
regulaciones y políticas, el USDA, sus agencias, oficinas y empleados, e instituciones que participan en o 
que administran los programas del USDA tienen prohibido discriminar por motivos de raza, color, 
nacionalidad, sexo, discapacidad, edad o represalias o represalias por actividades anteriores de derechos 
civiles en cualquier programa o actividad realizada o financiada por USDA. 
 
Personas con discapacidades que requieren medios alternativos de comunicación para la información del 
programa (p. Ej. Braille, letra grande, cinta de audio, lenguaje de señas estadounidense, etc.), debe 
comunicarse con la agencia (estatal o local) donde solicitaron beneficios. Las personas sordas, con 
problemas de audición o con discapacidades del habla pueden comuníquese con el USDA a través del 
Servicio de retransmisión federal al (800) 877-8339. Además, la información del programa puede estar 
disponible en otros idiomas además del inglés. 
 
Para presentar una queja de discriminación del programa, complete el Formulario de queja por 
discriminación del programa del USDA, (AD-3027) que se encuentra en línea en: 
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, y en cualquier oficina del USDA, o 
escriba una carta dirigida al USDA y proporcione en la carta toda la información solicitada en el formulario. 
Para Solicite una copia del formulario de quejas, llame al (866) 632-9992. Envíe su formulario completo o 
carta al USDA por: 
 
(1) Correo: Departamento de Agricultura de EE. UU. 
Oficina del Subsecretario de Derechos Civiles 
1400 Independence Avenue, SW 
Washington, D.C. 20250-9410; 
(2) Fax: (202) 690-7442; o 
(3) Correo electrónico: program.intake@usda.gov 
 
Esta institución es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades. 


	Esta formar debe ser firmado y escaneado dentro todos casa miembros archivos.

