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Declaração de Ausência de Rendimentos   

 
* Preencha APENAS este formulário se você, 

ou algum membro do seu agregado familiar, não tem rendimentos. * 
 

Compreendo que tenho de entregar um comprovativo de rendimento, de qualquer origem, tanto referente 
a mim, como aos restantes membros do meu agregado familiar. Compreendo que o rendimento inclui, 
entre outros: 

• O vencimento antes dos impostos (incluindo horas extra, comissões, taxas, gorjetas e bónus) 
• Salário líquido de uma empresa ou propriedade (incluindo receita de rendas) 
• Qualquer dinheiro recebido da Segurança Social (incluindo SSI, SSDI ou reforma da Segurança Social), 

pensões vitalícias, apólices de seguros, fundos de pensões, pensões ou subsídios por morte 
• Subsídio de desemprego, de incapacidade ou indemnização por cessação de funções 
• Pensão 
• Dinheiro de um fundo, dotação ou de investimentos 
• Pagamentos regulares, pagamentos especiais e subsídios para membros das Forças Armadas 

 
Fale-nos dos membros do seu agregado familiar: 
 Quantos filhos dependentes não auferem rendimentos?  _____ 
 Quantos adultos dependentes não auferem rendimentos?  _____ (não contando consigo) 

 
Fale-nos de si: 
 Aufere algum rendimento?   Sim   Não 

 Se sim, avance para o fim e assine o formulário abaixo. 

 Se não, diga-nos como satisfaz as suas necessidades. Seleccione todas as opções válidas. 

 Um ou mais membros do meu agregado familiar aufere rendimento da lista acima. *Se assinalar 
esta caixa, deve anexar um comprovativo de rendimento para esses membros do agregado 
familiar.* 

 Um familiar, amigo ou empresa paga todas as contas e despesas do meu agregado familiar. 
 Pago as contas, vendendo os meus itens pessoais ou com dinheiro que tenho numa conta-poupança, 
conta-corrente ou conta de fundo fiduciário. 

 Recebo apoio do programa TANF. 
 Recebo apoio das senhas de alimentação. 
 Recebo apoio da assistência geral. 
 Recebo apoio de um subsídio de aluguer (Secção 8, HOPWA, etc.). 
 Recebo apoio de outra origem: _______________________________________________ 
 Candidatei-me aos programas SSD/SSI. 
 Candidatei-me a outro tipo de apoio: _________________________________________________ 

 
Compreendo que se prestar informações falsas, pode não ser possível obter apoio do Ryan White Part B 
Program. Toda a informação acima é verdadeira. Compreendo que tenho de declarar qualquer alteração 
no rendimento da minha família no prazo de 10 dias úteis, a contar da data da alteração.  
 
 

Nome impresso  Assinatura  Data 
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