
WIC Self-Declaration Form
for Identification, Residency, Zero-Income (Cash on Hand)

and Proof of Income (Homeless)

This form is valid for one certification period only. A reassessment shall be done at each certification.

Identification
_____________________ is an applicant to the Texas WIC Program and I am/my child is a victim of theft,

Applicant’s Name

loss, or disaster; homeless; or migrant farm worker and has no acceptable proof of identification for 
myself/my child.

Applicant/Parent or Caregiver Signature Date

Residency
_____________________ is an applicant to the Texas WIC program and I am/my child is a victim of theft,

Applicant’s Name

loss, or disaster; homeless; or migrant farm worker and has no acceptable proof of residencey for 
myself/my child.

Applicant/Parent or Caregiver Signature Date

Proof of Income for Homelessness
This is to certify that ____________________________________ is homeless and unable to provide

Applicant’s Name

proof of income because _____________________________________________________________.

The applicant or the parent/guardian/caregiver who is applying on behalf of a child is self-declaring they have 
no proof of income. (Example: I have no documents because I am paid in cash and my employer will not sign a 
statement.)

Applicant/Parent or Caregiver Signature Date

Zero Income
This is to certify that _________________ belongs to a household that has no money and a

Applicant’s Name 

WIC-19a form is not applicable. The applicant or the parent/guardian/caregiver who is applying on behalf of a 
child is self-declaring the household income to be zero.

Applicant/Parent or Caregiver Signature Date

Self-Declaration/Cash on Hand
This is to certify that ______________________ is self declaring income received within the previous

Applicant’s Name

30 days in the amount of __________________
Amount Received

Applicant Signature Date
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Formulario de autodeclaración de WIC
de identificación, residencia, cero ingresos (Dinero en Mano)

y comprobante de ingresos (Indigente)
Este formulario tiene vigencia por un periodo de certificación solamente. Se debe hacer una reevaluación en 
cada certificacón. 

Identificación
_____________________ es solicitante del programa de WIC de Texas y yo o mi hijo(a) somos

Nombre del solicitante

víctimas de robo, pérdida o desastre; somos indigentes o trabajadores agrícolas immigrantes sin comprobante 
de identificación aceptable.

Firma del solicitante, padre o tutor Fecha

Residencia
_____________________ es solicitante del programa de WIC de Texas y yo o mi hijo(a) somos

Nombre del solicitante

víctimas de robo, pérdida o desastre; somos indigentes o trabajadores agrícolas immigrantes sin comprobante 
de identificación aceptable.

Firma del solicitante, padre o tutor Fecha

Comprobante de ingresos por indigencia
Por este conducto certifico que es indigente y no puede proveer

Nombre del solicitante

comprobante de ingresos porque _______________________________________________________.

El solicitante o el padre, tutor o cuidador que solicita a nombre del menor autodeclara que los ingresos del 
hogar son cero. (Ejemplo: no tengo documentos porque se me paga en efectivo y mi empleador no está 
dispuesto a firmar una declaración.)

Firma del solicitante, padre o tutor Fecha

_____________________________

Cero ingresos
Por este conducto certifico que ____________________ forma parte de una unidad familiar que no tiene

Nombre del solicitante 

dinero y no corresponde el formulario WIC-19a. El solicitante o el padre, tutor o cuidador que solicita a nombre 
del menor autodeclara que los ingresos del hogar son cero.

Firma del solicitante, padre o tutor Fecha

Autodeclaración/Dinero en Mano
Por este conducto, certifico que _____________ auto declara que ha recibido la cantidad de

Nombre del solicitante

_____________________ en ingresos en los últimos 30 días.
Cantidad recibida

Nombre del solicitante Fecha
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