       Autoridad de Vivienda de _________________

Lista de Verificación de Ingreso y Hoja de Trabajo  
Verificación de Ausencia de Aportes en Efectivo
Esta Lista de Verificación y Hoja de Trabajo será completa por todas las familias cuyos Pagos de Renta Total son iguales a la renta mínima o para todas las familias que reporten menos de $100 mensuales como ingreso total. El Formulario deberá ser completo antes de la admisión en cada recertificación (que podrá ser mensual o trimestral dependiendo de la política de la PHA con respecto a la reevaluación de los inquilinos con renta mínima o ingreso igual a cero). El formulario primero menciona todos los aportes en efectivo y en especie que la familia recibe y después ayuda al personal de la PHA a calcular el valor anual de esos aportes. Este formulario deberá ser completo después de una Visita al Hogar de un solicitante o inspección de la vivienda de un residente. La familia tiene la obligación de presentar documentos de los montos reclamados.
1. Gastos de Alimentos
¿La familia recibe Vales para Comida?   FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
No. De ser sí, ¿cuál es el valor mensual de estos? 
$    

 En caso contrario, ¿cuál es el gasto semanal de la familia en productos de almacén?$
 ¿Cómo paga la familia los gastos semanales en productos de almacén? 




Si alguien que no es miembro de la familia del solicitante/inquilino aporta para alimentos, ¿quién es?



 ¿Cuál es el monto semanal en efectivo promedio para alimento que se recibe de cualquiera y todas las fuentes? $

 Este monto es ingreso.
¿Hay alguien que aporte alimentos o comida preparada para la familia regularmente?  FORMCHECKBOX 
 Sí FORMCHECKBOX 
No De ser sí, ¿cuál es el valor semanal promedio de los alimentos o comida preparada que se recibe? $

 T Este monto es ingreso.
Nota: Los alimentos que contribuyen los bancos de comida que se reciben de un programa de bienes en exceso, el programa para Mujeres, Niños e Infantes (WIC), o que se consumen en programas de alimentos financiados públicamente o sin fines de lucro, no cuenta como ingreso. Los Vales para Alimentos no son considerados ingreso. Los alimentos o el efectivo para alimento que aportan personas físicas no cuentan como ingreso.
Verificación: La familia debe presentar recibos del valor de los alimentos de un mes como mínimo. Verifique los recibos para asegurarse de que una familia de ese tamaño puede sobrevivir con el monto de alimentos documentados.
2. Gastos de Limpieza, Cepillado y Productos de Papel
¿Cuál es el valor semanal de los productos de papel que utiliza la familia? Incluya servilletas de papel, papel sanitario, toallas de papel, bolsas para la basura, otros bienes de papel y pañales desechables. $

 ¿Cómo paga la familia esos productos de papel?

 Si alguien que no sea miembro de la familia del solicitante/inquilino aporta productos de papel, ¿quién es?

¿Cuál es el valor semanal promedio de estos aportes para productos de papel? $
 
Este monto es ingreso.

¿Alguien aporta productos de papel a la familia en forma regular?  FORMCHECKBOX 
 Sí FORMCHECKBOX 
No. De ser sí, ¿cuál es el valor semanal promedio de los productos de papel que recibe la familia? $
Este monto es ingreso.

¿Cuánto gasta la familia en productos de belleza y cuidado a la semana? Incluya jabón, desodorante, shampoo, cepillos de dientes, pasta de dientes, hilo dental, cosméticos, pintura para cabello, peluqueros, servicios de estilista, etc.  $

   

¿Cuánto paga la familia por el costo de productos y servicios de belleza y limpieza? 

 Si alguien que no sea un miembro de la familia del solicitante aporta productos de belleza y limpieza, ¿quién es?



 ¿Cuál es el valor promedio semanal de las contribuciones (en efectivo o en especie) de productos para belleza y limpieza? $

   Este monto es ingreso.

{2563}¿Cuál es el valor semanal de los productos de limpieza que utiliza la familia? Incluya jabón para lavado de trastes, detergente y productos de limpieza del hogar. $

 ¿Cuánto paga la familia por productos de limpieza?

Si alguien que no sea un miembro de la familia del solicitante/inquilino aporta productos de limpieza, ¿quién es ________________?         

¿Cuál es el valor semanal promedio de los aportes en efectivo de productos de limpieza? $


Este monto es ingreso.

¿Alguien aporta productos de limpieza a la familia en forma regular?  FORMCHECKBOX 
 Sí FORMCHECKBOX 
No. De ser sí, ¿cuál es el valor semanal promedio de los productos de limpieza que recibe la familia? $

 Este monto es ingreso.

Verificación: La mayoría de las familias compran suministros para limpieza, productos de belleza y productos de papel en el almacén. Revise los recibos del almacén de la familia para ayudar a verificar el monto desembolsado.
3. Gastos de Transporte
¿La familia cuenta con un automóvil?  FORMCHECKBOX 
 Sí FORMCHECKBOX 
No. De ser sí, ¿existen mensualidades pendientes para pagar el auto?  FORMCHECKBOX 
 Sí FORMCHECKBOX 
No. De ser sí, ¿cuál es el monto del pago mensual? $

 ¿Cómo paga la familia el auto? 


Si alguien que no sea un miembro del hogar del solicitante/inquilino aporta el pago del auto, ¿quién es?


 ¿Cuál es el monto mensual de aportación para pagar el auto? $


 Este monto es ingreso. El monto es ingreso si se paga en efectivo a la familia o se paga en efectivo directamente al tenedor del pagaré del auto.
Si la familia es propietaria completa de un auto (sin pagos pendientes), ¿cuál es el monto mensual promedio que paga la familia por lo {2589}siguiente: Gasolina $
 Mantenimiento $

 Seguro $

 Llantas $

¿Cuánto paga la familia por estos gastos relacionados con el auto?


      
 

Si alguien que no sea un miembro de la familia del solicitante/inquilino aporta para los costos de operación del auto, ¿quién es?

 ¿Cuál es el monto mensual promedio de efectivo o aportación directa de pago para los costos de operación del auto? $


 Este monto es ingreso.

Verificación: La familia deberá aportar los recibos de gasolina de un mes constancia de seguro y constancia de pago de auto (de ser el caso).
Nota: Los automóviles no asegurados no se podrán estacionar en el inmueble de la PHA.
Si la familia no cuenta con un auto, ¿qué utiliza como medio de transporte?


 ¿Cómo paga la familia el medio de transporte?


Si alguien que no sea miembro de la familia del solicitante/inquilino aporta para otros costos de transporte, ¿cuál es la cantidad mensual promedio de efectivo u otra aportación para el transporte? $


 Este monto es ingreso.

Verificación: Si una familia sin auto debe presentar una declaración creíble de la forma en que paga transporte para ir de compras, asistir a la escuela, visitar amigos, satisfacer sus necesidades médicas, asistir a la iglesia, etc.
4. Gastos de Entretenimiento
¿La familia tiene una conexión de televisión por cable?  FORMCHECKBOX 
 Sí FORMCHECKBOX 
No. De ser sí, ¿la familia cuenta con servicio mínimo básico o también tienen canales Premium?  FORMCHECKBOX 
 Sí FORMCHECKBOX 
No. ¿Cuál es el costo mensual promedio del servicio de televisión por cable? $


 ¿Cuánto paga la familia por el servicio de televisión por cable?


 Si alguien que no sea miembro de la familia del solicitante/inquilino aporta al costo del servicio de televisión por cable, ¿quién es?



 ¿Cuál es el aporte mensual promedio (en efectivo o pago directo a la compañía de cable) por la televisión por cable? $

 Este monto es ingreso.

¿Cuál es el costo promedio mensual de otros tipos de entretenimiento de la familia? Incluya lo siguiente: 
Revistas $

 Películas en Salas Cinematográficas $

Películas Rentadas $
 
Membresías del club  $
 Eventos deportivos $

 Licor/Cerveza/Vino $
Boletos de lotería $

 Vacaciones $

 Otro entretenimiento $


¿Cómo paga la familia los demás costos de entretenimiento? 


 Si alguien que no sea un miembro de la familia del solicitante/inquilino contribuye al costo del otro entretenimiento, ¿quién es?

 

¿Cuál es el aporte mensual promedio (en efectivo o en entretenimiento) por ese otro entretenimiento? $

 Este monto es ingreso.
Verificación: La familia debe presentar dos facturas mensuales de televisión por cable, más recibos de los demás costos de entretenimiento.
5
Gastos de Vestimenta
¿Cuáles son las edades y género de todos los miembros de la familia?





¿Cuál es el costo mensual promedio de vestimenta y calzado para la familia?



 ¿Cómo paga la familia por vestido y calzado?



 Si alguien que no sea miembro de la familia del solicitante/inquilino aporta al costo de la vestimenta, ¿quién es? 





¿Cuál es el aporte mensual promedio (en efectivo o en prendas de vestir y zapatos nuevos) para vestir? $
        
 
Este monto es ingreso.
¿Cuál es el monto semanal que gasta la familia para lavar/mandar a la lavandería las prendas de vestir? $

 ¿Como paga la familia por la limpieza de estas prendas?



 Si alguien que no sea miembro del hogar del solicitante/inquilino aporta al costo de la limpieza de prendas de vestir, ¿quién es?


 ¿Cuál es el aporte mensual promedio para limpieza de prendas de vestir? $

 Este monto es ingreso.
Nota: Las prendas de vestir adquiridas de bancos de Ropa o que la familia recibe de segunda no se considera como ingreso.
Verificación: La familia debe presentar una lista que muestre las temporadas en que se adquieren prendas para vestir y zapatos y los montos desembolsados. 
Recuerde que los niños necesitarán más prendas para vestir y calzado que los adultos porque están creciendo.
5. Gastos para Fumar
¿Alguien dentro del hogar del solicitante/inquilino fuma cigarros o puros?  FORMCHECKBOX 
 Sí FORMCHECKBOX 
No. De ser sí, ¿cuántos paquetes por día consumen los fumadores del hogar?

 ¿Cómo paga la familia por los cigarros/puros? 


Si alguien que no sea un miembro del hogar del solicitante/inquilino aporta al costo para fumar, ¿quién es?



¿Cuál es el aporte mensual promedio (en efectivo, en cigarros o puros) $

Este monto es ingreso.
Verificación: La familia debe documentar la marca de cigarros/puros que fuma y el personal documentará el precio menos caro de esa marca en la localidad para calcular los costos.
6. Gastos de Comunicación
¿La familia cuenta con un teléfono?  FORMCHECKBOX 
 Sí FORMCHECKBOX 
No. De ser sí, ¿cuántas líneas tiene la familia en esta casa/departamento? 
 ¿La familia cuenta con cualquier servicio telefónico especial? (Por ejemplo, llamada en espera, reenvío de llamada, identificador de llamante, etc.)  FORMCHECKBOX 
 Sí FORMCHECKBOX 
No. ¿Alguno en la familia tiene teléfono celular?  FORMCHECKBOX 
 Sí FORMCHECKBOX 
No. ¿Cuál es el costo mensual promedio del servicio telefónico? $


 ¿Cuánto paga la familia por el costo de servicio telefónico? 

 Si alguien que no sea un miembro del hogar del solicitante/inquilino aporta al costo del servicio telefónico, ¿quién es?

 ¿Cuál es el aportemensual promedio (en efectivo o pago directo a la factura telefónica) por servicio telefónico? $

 Este monto es ingreso.

¿Alguno en la familia cuenta con un buscador/beeper?  FORMCHECKBOX 
 Sí FORMCHECKBOX 
No. I De ser sí, ¿cuántos miembros tienen buscadores/beepers?
 ¿Cuál es el costo promedio mensual por esos buscadores/beepers? $


 ¿Cuánto paga la familia por el costo de buscadores/beepers?



 Si alguien que no sea miembro del hogar del solicitante/inquilino aporta al costo del servicio de buscador/beeper, ¿quién es? 

 ¿Cuál es el aporte mensual promedio (en efectivo o pago directo del recibo del buscador/beeper)? $

      
Este monto es ingreso.

¿La familia cuenta con conexión a Internet?  FORMCHECKBOX 
 Sí FORMCHECKBOX 
No. De ser sí, ¿quién es el prestador de servicios de Internet?


 ¿Cuál es el costo mensual de la conexión de Internet? Existe una línea telefónica dedicada para Internet?            FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
No. De ser sí, ¿la línea telefónica se refleja en el recibo de teléfono de la familia?  FORMCHECKBOX 
 Sí FORMCHECKBOX 
No De ser no, obtener una copia del recibo del otro teléfono de la familia.  ¿Cómo paga la familia por la conexión de Internet? 


 ¿Cuál es el costo mensual promedio de la conexión de Internet? $

Si alguien que no sea un miembro de la familia del solicitante/inquilino aporta al costo de la conexión de Internet, ¿quién es?



 ¿Cuál es el aporte mensual promedio (en efectivo o pago directo al prestador de servicios de Internet) por servicios de Internet? $
 Este monto es ingreso.

Verificación: La familia debe presentar como mínimo dos recibos mensuales de teléfono, buscador/beeper e Internet, de ser el caso. Revisar los recibos con cuidado para determinar el costo mensual promedio de los servicios de comunicación.
7. Gastos de Vivienda
Para los solicitantes, ¿cuál es el costo mensual promedio por vivienda y servicios? $

 ¿Cuánto paga el solicitante del costo de techo?



 Si alguien que no sea miembro del hogar del solicitante aporta a costos de vivienda o servicios, ¿quién es? 







¿Cuál es el aporte mensual promedio para techo (vivienda más servicios)?

 ¿La persona que aporta a techo continuará haciéndolo cuando el solicitante reciba ayuda pública para vivienda?  FORMCHECKBOX 
 Sí FORMCHECKBOX 
No De ser no, ¿por qué no? 












Para los inquilinos, ¿cuál es el costo mensual promedio para vivienda y servicios? $


 Cómo paga el inquilino paga el costo del techo?




 Si alguien que no sea miembro del hogar del inquilino realiza una aportación hacia el costo de techo, ¿quién es? 



 ¿Cuál es el valor de el aportehacia el costo del techo? $


 Este monto es ingreso.
Verificación: Las familias deben presentar documentos del costo real de vivienda y servicios.
8. Gastos Médicos 
¿La familia cuenta con gastos médicos no reembolsados?  FORMCHECKBOX 
 Sí FORMCHECKBOX 
No. De ser sí, ¿cuál es el costo mensual promedio de gastos médicos no reembolsados?$


 ¿Cómo paga la familia los gastos médicos no reembolsados?



 Si alguien que no sea un miembro del hogar del solicitante/inquilino aporta hacia gastos médicos, ¿quién es? 


 Esos aportes no son ingreso.
9. Gastos Varios
A continuación se presenta una lista de gastos en que la familia podría incurrir. Indique la cantidad mensual que la familia desembolsa en cualquier gasto aplicable y los montos que se aportan hacia los gastos:
Aportes religiosos $

 Gastos Educativos No Reembolsados $



 Gastos de Guardería No Reembolsados $


 Gastos Laborales No Reembolsados $


 Gastos de {2739}Mascotas $


 
Revise la información entregada y compárelas con las observaciones del personal que realiza la visita/inspección al hogar. ¿Es consistente la información? 
De no ser así, insista que el solicitante explique cualquier variación. 
Por ejemplo, si el solicitante no acepta contar con servicio telefónico o de televisión por cable, mas se han observado dentro del hogar, continúe sobre ese tema.
Hoja de Trabajo para Ingreso de Aportes
1.
¿Cuál es el Ingreso Anual verificado de la familia? $


 ¿El Ingreso Anual incluye aportes de personas que no pertenezcan al hogar del solicitante/inquilino?  FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
No. De ser no, podría ser necesario incrementar el ingreso anual para reflejar esos aportes, que también incrementarán la renta.
2. ¿La familia cuenta con cualquier ingreso que no esté incluido en el Ingreso Anual?  FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
No. ¿Cuál es la cantidad anual del ingreso excluido? 

 Ese ingreso excluido podría incluir pagos por cuidado a hijos adoptivos, los primeros 12 meses del incremento del ingreso de una persona que no trabajaba y ahora trabaja, becas y créditos estudiantiles y todo el ingreso excluido específicamente en el Plan Administrativo de la PHA. Si una familia puede verificar recibir ingreso excluido suficiente para cubrir los gastos anuales de la familia que se muestran a continuación, no será necesario incrementar el ingreso anual para reflejar los aportes. Recuerde que el solicitante/inquilino debe verificar el ingreso excluido tal como el Ingreso Anual.
3. Calcule los gastos anuales de la familia, utilizando los montos de la hoja de trabajo anterior:
Para calcular gastos anuales, multiplique los costos promedio semanales por 52 y los costos promedio mensuales por 12.
	Tipo de Costo
	$ Gastos Semanales
	$ Gastos Mensuales
	$ Gastos Anuales
	$ Monto Aportado Hacia Gastos

	1. 
Alimentos
	
	
	
	

	2. 
Limpieza, Belleza y Productos de Papel
	
	
	
	

	3. 
Transporte
	
	
	
	

	4. 
Entretenimiento
	
	
	
	

	5. 
Vestido
	
	
	
	

	6. 
Fumar
	
	
	
	

	7. 
Comunicaciones
	
	
	
	

	8. 
Techo (Vivienda y Servicios)
	
	
	
	

	9. 
Médicos
	
	
	
	

	10. 
Gastos Varios
	
	
	
	

	TOTALES
	
	
	
	


4. Al terminar la matriz, sume las dos columnas de la derecha: Gastos Anuales y Montos Aportados Hacia Gastos.  De alguna fuente, la familia cuenta con suficiente ingreso para pagar el monto total en la columna de Gastos Anuales. Si el Ingreso Anual que se muestra en # 1 arriba más cualquier ingreso excluido que se muestra en # 2 arriba es menor que los Gastos Anuales, no se ha reportado todo el Ingreso Anual y éste debe ser incrementado.
5. Revise los montos incluidos en el Ingreso Anual. ¿Todos los montos Aportados se han incluido en el Ingreso Anual? De no ser así, sume cualquier Aportación que no haya sido incluida en el Ingreso Anual. Una vez más, sume el Ingreso Anual y el Ingreso Excluido. Si el total de estas dos fuentes de ingresos aún no es igual a los $ Gastos Anuales, se ha dejado de reportar alguna forma de ingreso, en general son Aportes. A menos que la familia pueda verificar más ingreso excluido, el monto de Aportes debe ser incrementado hasta que el Ingreso Anual y el Ingreso Excluido sean igual a los Gastos Anuales.



Formulario de Reconocimiento de Ingreso Igual a Cero
El que suscribe/los que suscribimos certifico/certificamos que la información proporcionada en la Lista de Verificación de Ingreso Igual a Cero y Hoja de Trabajo es fiel y correcta. Comprendo que tengo que reportar todos los cambios en mi ingreso o laborales o cambios en el ingreso o laborales de cualquier miembro de mi hogar dentro de los 10 (diez) días posteriores al cambio. También comprendo que la omisión a reportar cualquier cambio en ingresos o laborales dentro del periodo de 10 (diez) días resultará en la terminación de la asistencia para fines de vivienda que otorga la Autoridad de Vivienda de _________________.   
	Jefe de Familia - Firma
	
	Fecha

	
	
	

	Miembro del hogar (mayor de 18 años) - Firma
	
	Fecha

	
	
	

	Miembro del hogar (mayor de 18 años) - Firma
	
	Fecha

	
	
	

	Miembro del hogar (mayor de 18 años) - Firma
	
	Fecha
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