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Formulario de Auto Certificación de Ingresos -  
80% del Ingreso Medio del Condado 

 
 
 

  

 
A los participantes en este proyecto: 

 
La División de Desarrollo Comunitario de la Ciudad de Madison ha proporcionado parte del 
financiamiento para este proyecto a través de recursos federales. Para poder documentar que los 
beneficios están siendo recibidos por la población objetivo definida por el Departamento de Vivienda y 
Desarrollo Urbano (HUD por sus siglas en inglés), nosotros solicitamos que usted revise la residencia y 
los límites de ingreso enumerados a continuación, y marque la descripción apropiada. 

 
 

MARQUE UNO 
 

___  A. Yo/nosotros certifico/certificamos que soy/somos residentes de la Ciudad de Madison, y 
que durante los últimos doce meses mi/nuestro ingreso familiar ha sido menor que el 
máximo mostrado para el tamaño de mi/nuestro hogar. 

 
 

Tamaño del hogar Ingreso Bruto Anual Máximo 
(Ingreso total combinado de todas las fuentes 
para todos los miembros del núcleo familiar.) 

$74,800 
$85,450 
$96,150 

$106,800 
$115,350 
$123,900 
$132,450 
$141,000 
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    ___ B. Yo/nosotros no soy/somos residente(s) de la Ciudad de Madison. 

 

  C. Yo/nosotros soy/somos residente(s) de la Ciudad, pero mi/nuestro ingreso familiar es 
mayor que los niveles indicados anteriormente. 

 
El ingreso anual bruto del hogar incluye los ingresos totales de todas las fuentes, incluyendo, entre otros: 
salarios, intereses, dividendos, comisiones, rentas recibidas, pagos de anualidades, planes de jubilación, 
seguro social y cualquier otra fuente de ingresos. Yo certifico que la información anterior está completa y 
correcta. Yo estoy de acuerdo en proporcionar la documentación para verificar el nivel de los ingresos 
familiares cuando lo solicite la agencia, la CDBG o el HUD. 

 
 
 
 

Residente/Empleado/Propietario Residente/Empleado/Propietario 
 
 
 

Fecha        Fecha 
 
 
\\fps2\data2\Cdcommon\Impl\Income\HUDIncomeLimits\2026\2026 80 Percent Income Certification Form-Spanish.docx 

AGENCIA: 

PROGRAMA: 
 

________________________________________________ 
 
________________________________________________ 
 


