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Declaración de Ingresos del Children’s Long-Term Support (CLTS) Program, el Children’s Community Options Program (CCOP) y el Parental Payment Limit (PPL)


Nombre del Participante (Apellido, Nombre, Segundo Nombre): 	

Fecha de Nacimiento del Participante: 	

Condado de Residencia del Participante: 	

Representante del Condado: 	

Ingresos Brutos Ajustados de los Padres del Participante: 	

Gastos Médicos/dentales del Participante Según la Declaración de Impuestos Federal más Reciente en el Anexo A (opcional):[footnoteRef:1] 	 [1:  El IRS dispone de una guía en Internet para ayudar a los contribuyentes a identificar qué gastos pueden reclamarse en el Anexo A, Deducciones detalladas, visite http://www.irs.gov/publications/p502/index.html. Los padres pueden optar por declarar los gastos del Anexo A, o utilizar el subsidio estándar por discapacidad. Los condados deben introducir el más alto de los dos en la hoja de trabajo de PPL para restarlo de los ingresos brutos ajustados.] 


[bookmark: _Hlk108078065]Declaro que la Información Proporcionada es Completa y Exacta.[footnoteRef:2] [2:  Los condados deben volver a calcular la PPL si los ingresos de los padres disminuyen con respecto a los ingresos brutos ajustados declarados en el formulario de declaración de ingresos más reciente. En este caso, los padres pueden estimar sus nuevos ingresos en un nuevo formulario de declaración de ingresos.] 


Nombre (en Letra de Molde): 	

Relación con el Participante: 	

Fecha: _________________________________________________________________

Firma: 	
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