
 
 

Action Inc.   ∙   180 Main Street, Gloucester, MA 01930   ∙   978-281-3900   ∙   www.actioninc.org 

DECLARAÇÃO DE NENHUMA RENDA (RENDA ZERO)     
  
Cada adulto (maior de 18 anos) membro da família que relatar nenhuma renda (renda zero) deve 
preencher este formulário de declaração.    
  
Nº da solicitação: ___________________  
  
Eu, _______________________________________, certifico que (escolha uma das opções abaixo)   
                 Nome em letra de forma   
  
 Nunca recebi nenhuma renda.    

  

ou   
  
 Recebi renda ou dinheiro de ______ / ________ / ______ a _____ / ________ / ______.    

                                                Data da última renda/dinheiro recebido   Data atual ou data em que comecei               
                              a receber renda/dinheiro novamente  
  
Indique o tipo de renda que foi interrompida: ___________________________________________  
  
Indique o motivo pelo qual a receita foi interrompida: ____________________________________  
  
    
Certifico que todas as declarações contidas neste formulário e em minha solicitação são verdadeiras.  Eu 
autorizo a (Action, Inc.) a analisar minha declaração de imposto de renda a fim de verificar minha renda.  
Compreendo que, no caso de uma declaração fraudulenta ou distorção das informações de “nenhuma 
renda”, posso ser responsável pelo valor total de qualquer assistência recebida.   
  
______________________________    ______________  
Assinatura da pessoa           Data   
 
 AVISO DE COMPARAÇÃO SALARIAL  
De acordo com a lei estadual (M.G.L. c.62E), pode ser necessária a comparação da renda relatada pelos requerentes 
do Programa de Assistência Energética Domiciliar, assistência de climatização e/ou assistência no sistema de 
aquecimento com os salários relatados pelos empregadores ao Departamento de Receita (DOR) de Massachusetts. 
Neste caso, a Action, Inc. participará juntamente com o Gabinete Executivo de Habitação e Comunidades Habitáveis 
(EOHLC) de Massachusetts (anteriormente conhecido como Departamento de Habitação e Desenvolvimento 
Comunitário (DHCD)) no Sistema de Informa sobre Salários de Massachusetts (comparação salarial). Pedimos a todos 
os membros adultos (18 anos ou mais) do agregado familiar de um Requerente que forneçam o seu número de 
Previdência Social para este fim. Os membros adultos do agregado familiar não precisam fornecer os números de 
Previdência Social a serem determinados como elegíveis sob este requerimento para o Programa de Assistência 
Energética Domiciliar, assistência de climatização e/ou programas de assistência no sistema de aquecimento.  

 
 
O Programa de auxílio de energia doméstica (Home Energy Assistance Program, HEAP) também pode ser chamado de Programa de auxílio de energia doméstica de 
baixa renda (Low Income Home Energy Assistance Program, LIHEAP).        
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