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Programa de prevención de desalojos y asistencia de alquiler del condado de King 
 

Declaración de ingresos del inquilino, impacto económico por COVID-19 e inestabilidad de la vivienda 
 

1. Nombre del inquilino(solicitante): ______________________________________________________ 

2. ¿Ha sido afectado económicamente a causa del COVID-19?  Sí ☐ No ☐ 

3. ¿Actualmente tiene rentas atrasadas y podría perder su vivienda si no recibe ayuda para pagar el alquiler?   

Sí ☐ No ☐ 

4. ¿Actualmente, cuántas personas en total viven en su hogar?  ________________ (total de personas) 

5. ¿Cuál es el ingreso total actual de su hogar? $_______________ (cantidad de ingresos) 

Por favor SELECIONE LA CASILLA que corresponda según el número de personas que viven en su hogar y de 

los ingresos indicados anteriormente. 

NÚMERO DE PERSONAS EN SU HOGAR E INGRESOS DE 2020: NÚMERO DE PERSONAS EN SU HOGAR E INGRESOS DE 2021: 
Número: 1 - Ingreso total $41,799 o menos………………☐ Número: 1 - Ingreso total $40,499 o menos………………☐ 
Número: 2 - Ingreso total $47,799 o menos………………☐ Número: 2 - Ingreso total $46,299 o menos………………☐ 
Número: 3 - Ingreso total $53,749 o menos………………☐ Número: 3 - Ingreso total $52,099 o menos………………☐ 
Número: 4 - Ingreso total $59,699 o menos………………☐ Número: 4 - Ingreso total $57,849 o menos………………☐ 
Número: 5 - Ingreso total $64,499 o menos………………☐ Número: 5 - Ingreso total $62,499 o menos………………☐ 
Número: 6 - Ingreso total $69,299 o menos………………☐ Número: 6 - Ingreso total $67,149 o menos………………☐ 
Número: 7 - Ingreso total $74,049 o menos………………☐ Número: 7 - Ingreso total $71,499 o menos………………☐ 
Número: 8 - Ingreso total $78,849 o menos………………☐ Número: 8 - Ingreso total $76,399 o menos………………☐ 

 

Declaración y Acuerdo 
 

Declara que la información presentada en esta declaración es verdadera y correcta a su leal saber y entender. Además, 
entiende que proporcionar a sabiendas una representación o información falsa puede constituir un acto de fraude y 
puede resultar en la denegación de la solicitud, al reembolso de cualquier fondo recibido a través del Programa de 

prevención de desalojos y asistencia de alquiler del condado de King u otros recursos legales o equitativos. 
 

Se compromete a proporcionar información y documentación adicional de verificación al condado de King, incluyendo 
evidencia de ingresos, cuando se le solicite. También entiende que el condado de King puede auditar cualquier solicitud 
de EPRAP (Programa de prevención de desalojos y asistencia de alquiler del condado de King, de sus siglas en inglés) y 

solicitar el reembolso de fondos si la información proporcionada o atestiguada en este proceso es incorrecta, incompleta 
o falsa.  

 
 

Declaración del trabajador social del EPRAP o del inquilino  
 

Yo, ____________________________(nombre) de _________________________ (agencia, si corresponde) 
certifico que he leído la Declaración y Acuerdo del inquilino (solicitante) arriba indicado y que se me ha 

proporcionado el consentimiento verbal para firmar en su nombre. 
 

___________________________ ___________________________ ___________________________ 
Nombre Firma Fecha, Hora 



 


	Text1: 
	Text2: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Text7: 
	Text8: 
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 


