
LOW INCOME HOME ENERGY ASSISTANCE PROGRAM (LIHEAP) 
Statement of Financial Support 

This self-declaration is to be completed when additional income verification is requested. You are being asked to complete this form for 
one or more of the following reasons: 

1. You stated you or your household receives zero income. A copy of your rental agreement or proof of home ownership, and a current
bank statement (with all pages) is required.

2. Your household expenses significantly exceed the income you reported.
3. To report undocumented sources of income or support for which hardcopy or supporting verification cannot otherwise be obtained.

PLEASE ATTACH COPIES OF REQUIRED DOCUMENTS AS APPLICABLE. 

Type of Income or Support Amount 
received 
in the last 
30 days 

Source/Provider Verification 
The signature of the provider is required where indicated. 

 Employment (Irregular, Seasonal)
REQUIRED DOCUMENTS: Verification Letter from
employer or statement reporting gross income

$ 
Business or Name: 
Address: 
Phone:  

 Self-Employment
REQUIRED DOCUMENTS: 1040 Tax Form with
Schedule C; Hand-written ledger or 30 Day Profit
and Loss (all must be signed and dated)

$ Business or Name: 
Address: 
Phone:  

 Personal Income (Irregular income resulting from
occasional sources such as, but not limited to,
babysitting, mowing lawns, redeeming cans/bottles,
donating blood/plasma, paid in cash or selling personal
property) Income Type Here:

$ Business or Name: 
Address: 
Phone:  

 Housing/Rental Assistance (Section 8, General
Assistance)
REQUIRED DOCUMENTS: HUD Verification Letter
or GA Form SJ 64

$ Agency Name: 
Address: 
Phone: 

 Child/Spousal Support (Private pay only)
REQUIRED DOCUMENTS: If enforced by the courts
or Dept. of Child Support, must provide support
order or current statement of payments

$ 
Name: 
Address: 
Phone: 
Signature of Provider: 

 Regular Cash Payments or Gifts on behalf of the
household (Regular support expected to continue) $ 

Name: 
Address: 
Phone: 
Signature of Provider: 

 Irregular Cash Payments or Gifts on behalf of the
household (One-time or occasional support not
expected to continue)

$ 
Name: 
Address: 
Phone: 
Signature of Provider: 

 Loans (An advance of money from lender to borrower
where borrower has to repay, with or without interest.
This applies to any commercial as well as
noncommercial loan [between relatives, friends or
others])

$ 
Name: 
Address: 
Phone: 
Signature of Provider: 

By signing this form, I affirm that I believe these facts are accurate and true. I understand the agency will evaluate the information provided on this form to 
verify income and my eligibility for assistance. I understand that withholding information which would affect eligibility for assistance or the amount thereof, 
or giving false information in order to obtain or use benefits from the energy assistance program is fraud. I give the agency my permission to verify this 
information. The agency may deny services if the information appears to be insufficient or contradictory. I may be held liable under federal or state law for 
knowingly making false or fraudulent statements. 

Signature of Applicant or Household Member Date 

Name of Applicant or Household Member (Print) Applicant’s Address 
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PROGRAMA DE ASISTENCIA DE ENERGÍA PARA HOGARES DE BAJOS INGRESOS (LIHEAP) 
Declaración de Apoyo Financiero 

Esta declaración debe completarse cuando se solicite verificación de ingresos adicionales. Se le solicita que complete este formulario 
por una o más de las siguientes razones: 

1. Usted declaró que usted o su hogar no reciben ingresos. Se requiere una copia de su contrato de alquiler o comprobante que es
dueño del hogar y su estado de cuenta bancaria reciente (incluya todas las páginas) es requerido.

2. Los gastos de su hogar superan significativamente los ingresos que declaró.
3. Para reportar fuentes indocumentadas de ingresos o manutención para las cuales no se puede obtener una copia impresa o

verificaciones de respaldo de otra manera.

POR FAVOR INCLUYA COPIAS DE LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS SEGÚN CORRESPONDA. 

Tipo de Ingresos o manutención Cantidad 
recibida en 
los últimos 
30 días 

Fuente/Verificación de Proveedor 
Se requiere la firma del proveedor donde es indicado. 

 Empleo (Irregular, Temporal)
DOCUMENTOS REQUERIDOS: Carta de verificación
del empleador o declaración que informe los
ingresos brutos

$ 
Negocio o Nombre: 
Dirección: 
Teléfono:  

 Trabajo por cuenta propia
DOCOMENTOS REQUERIDOS: Formulario de
impuestos 1040 con anexo C; libro de contabilidad
escrito a mano o de pérdidas y ganancias de 30 días
(todo debe estar firmado y fechado)

$ Negocio o Nombre: 
Dirección: 
Teléfono:  

 Ingreso Personal (Ingresos irregulares resultante de
fuentes ocasionales como, pero no limitados a, cuidar
niños, cortar el césped, compensar latas/botellas, donar
sangre/plasma, pagado en efectivo o vendiendo
propiedad personal) Tipo de ingreso:

$ Negocio o Nombre: 
Dirección: 
Teléfono: 

 Asistencia de vivienda/alquiler (Sección 8,
Asistencia General)
DOCUMENTOS REQUERIDOS: Carta de verificación
de HUD o Formulario GA SJ 64

$ Nombre de Agencia: 
Dirección: 
Teléfono: 

 Manutención Infantil/Conyugal (Pago privado
únicamente) DOCUMENTOS REQUERIDOS: Si es
por orden de la corte o del Departamento de
Manutención Infantil, bebe incluir una orden de
manutención o una declaración de pagos actual.

$ 
Nombre: 
Dirección: 
Teléfono: 
Firma de Proveedor: 

 Pagos Regulares en Efectivo o Regalos en
nombre del hogar (Se espera que continúe el
soporte regular)

$ 
Nombre: 
Dirección: 
Teléfono: 
Firma de Proveedor: 

 Pagos Irregulares en Efectivo o Regalos en
nombre del hogar (Una vez o el soporte no se
espera que continúe)

$ 
Nombre: 
Dirección: 
Teléfono: 
Firma de Proveedor: 

 Préstamos (Un anticipo de dinero del prestamista al
prestatario donde el prestatario tiene que pagar, con
o sin intereses. Esto se aplica tanto a cualquier
préstamo comercial como no comercial [entre
familiares, amigos u otras personas])

$ 
Nombre: 
Dirección: 
Teléfono: 
Firma de Proveedor: 

Al firmar este formulario, afirmo que creo que estos hechos son exactos y verdaderos. Entiendo que la agencia evaluará la información proporcionada 
en este formulario para verificar mis ingresos y mi elegibilidad para recibir asistencia. Entiendo que retener información que afectaría la elegibilidad para 
recibir asistencia o el monto del mismo, o dar información falsa para obtener o utilizar beneficios del programa de asistencia energética es fraude. Doy a 
la agencia mi permiso para verificar esta información. La agencia puede negar servicios si la información parece insuficiente o contradictoria. Puedo ser 
considerado responsable según la ley federal o estatal por realizar declaraciones falsas o fraudulentas deliberadamente. 

Firma del Solicitante o Miembro del Hogar Fecha 

Nombre del Solicitante o Miembro del Hogar (En Letra de Molde) Dirección del Solicitante 
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