
 

  

 

4700 Silverton Rd NE, Salem 
OR 97305 

 

Phone: (503) 588-9016 
Fax: (503) 585-8462 

 

Email: energy@mwvcaa.org 
Updated 9/12/2025 

 

 

DECLARATION OF PERSONAL INCOME 

Name: 
 

Relationship to applicant: 
 

Applicant name (if different): 
 

 Authorization number:                                                                                    
 
Fill in your self-declared income and source for each month received. Include backup documentation, if not 

available give brief description. 

MONTH AMOUNT RECEIVED SOURCE COMMENTS  

JANUARY    

FEBRUARY    

MARCH    

APRIL    

MAY    

JUNE    

JULY    

AUGUST    

SEPTEMBER    

OCTOBER    

NOVEMBER    

DECEMBER    

If declared income is less than expenses explain how paid: 

 ______________________________________________________________  

 ______________________________________________________________ 

I certify that the information presented in this certification is correct to the best of my knowledge. If false 
information is intentionally provided, it is an act of fraud. Providing false, misleading or incomplete information 
may result in the termination of benefits.   

____________________________                   _____________________________ 

Signature            Date  

 

_____________________________                __________________________                     
Energy Services Authorized Signature     Date 
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DECLARACION DE INGRESO PERSONAL 

Nombre: 
 

Relacion al aplicante: 
 

Nombre del aplicante (si es diferente): 
 

 

Escriba la cantidad recibida y el tipo de ingreso.  

Incluya documentos que lo respalden. 

MES CANTIDAD TIPO COMENTARIO 

ENERO    

FEBRERO    

MARZO    

ABRIL    

MAYO    

JUNIO    

JULIO    

AGOSTO    

SEPTIEMBRE    

OCTUBRE    

NOVIEMBRE    

DICIEMBRE    

Si el ingreso declarado es menor que sus gastos, explique cómo los pago: 
 
 

 
 

Certifico que la información presentada en esta certificación es correcta a lo mejor de mi 
conocimiento. Si se proporciona intencionalmente información falsa, se trata de un acto de 

fraude. Proporcionar información falsa, engañosa o incompleta puede resultar en la 
terminación de beneficios. 

 
 

Firma Fecha 
 

 

Firma autorizada de Servicios Energéticos Fecha 




