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Applicant
Employment
Income
Other Income or Benefits
Source of income
Gross monthly income
Take-home income
List other income or benefits such as Social Security benefits, adoption assistance payments, foster care payments, child support, Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP), or Temporary Assistance for Needy Families (TANF). 
Applicant
Employment
Income
Other Income or Benefits
List other income or benefits such as Social Security benefits, adoption assistance payments, foster care payments, child support, Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP), or Temporary Assistance for Needy Families (TANF). 
Source of income
Gross monthly income
Take-home income
Household Income
Monthly Expenses
Have you filed for bankruptcy in the last ten years?
Do you have pending tax liens?
Are you subject to any type of settlement agreement(s) that obligates you to make a payment now or in the future?
Unsworn Declaration Under Penalty of Perjury
I state under penalty of perjury under the laws of Oklahoma that the foregoing is true and correct to the best of my information and belief.
(city)
Subscribed on this
day of
, 20
at
.
,
(state)
Solicitante
Empleo
Ingreso
Otros ingresos o beneficios
Fuente de Ingresos
Ingresos mensuales brutos
Ingresos después de impuestos
Anote otros ingresos o beneficios tal como beneficios del seguridad social, pagos de asistencia de adopción, pagos de cuidado de crianza temporal, manutención de niños, el Programa de Asistencia de Nutrición Suplementaria (SNAP), o Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF). 
Solicitante
Empleo
Ingreso
Otros ingresos o beneficios
Anote otros ingresos o beneficios tal como beneficios del seguridad social, pagos de asistencia de adopción, pagos de cuidado de crianza temporal, manutención de niños, el Programa de Asistencia de Nutrición Suplementaria (SNAP), o Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF). 
Fuente de Ingresos
Ingresos mensuales brutos
Ingresos después de impuestos
Ingresos del Hogar
Gastos mensuales
¿Ha usted presentado una solicitud de declaración de quiebra en los últimos diez años? 
¿Tiene usted embargo de impuestos pendientes?
¿Es usted objeto de algún tipo de acuerdo que lo obliga a hacer pagos en efectivo ahora o en el futuro?
Declaración sin Juramento Bajo la Pena de Perjurio
  Yo declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes de Oklahoma que lo anterior es verídico y correcto a lo mejor de mi información y creencia.
ciudad
Suscrito en este
día de
, 20
en
.
,
estado
Las traducciones de cualquier material a otro lenguaje que no sea el inglés tienen únicamente el propósito de ofrecer la comodidad al público que no lee el inglés. Nosotros hemos intentado proveer una traducción exacta del material original en inglés, pero debido a las dificultades de la traducción pueden existir algunas diferencias. El documento original escrito en inglés será el mismo número de documento con la exepción de tener una E como indicador.
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