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Nombre(s) de miembro adulto del hogar para aquellos que certifican que no tienen ingresos: 

En los últimos 30 días, ¿recibió ingresos de alguna de las siguientes fuentes? 

 Sueldos, salarios, propinas, bonificaciones, comisiones, etc.  

 Indemnización por despido 

 Compensación al trabajador 

 Intereses/dividendos de activos, incluidas cuentas bancarias  

 Ingresos netos por el funcionamiento de una empresa o profesión 

Ingresos del trabajo por cuenta propia, incluida consultoría, ventas directas (es decir, Mary Kay, Tupperware), 
servicios de Uber/Lyft o ventas en línea 

 Beneficios de desempleado 

 Ingresos del Seguro Social o del Seguro Social Suplementario (SSI)  

 Anualidades, pensiones o fondos de jubilación (es decir, IRA, 401K) 

 Pólizas de seguro, discapacidad, beneficios por fallecimiento o tipos similares de recibos periódicos 

 Pensión alimenticia o manutención infantil 

Contribuciones regulares u obsequios recibidos de organizaciones u otras personas que no residen en la vivienda 
(incluidas donaciones en línea como GoFundMe o a través de un banco local) 

 Asistencia temporal para familias necesitadas (TANF) 
Todo pago regular, pago especial y asignaciones de un miembro de las Fuerzas Armadas, excepto el pago 
especial a un miembro de la familia que sirve en las Fuerzas Armadas y que está expuesto a fuego hostil (por 
ejemplo, en el pasado, el pago especial incluía la Operación Tormenta del Desierto)

 Cualquier otra fuente (en caso afirmativo, explique) 

PROGRAMA DE AYUDA AL ALQUILER DE EMERGENCIA DE 
OREGÓN (OERAP) 
Certificación de no ingresos: 
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