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FORMULARIO DE AUTOCERTIFICACION DE TRABAJADORES DE LA SECCION 3

Todos los empleados que trabajen en un proyecto financiado por el HUD deben certificar su estado en relacion
con los requisitos de la Seccién 3 para permitir al empleador, al subdestinatario y al estado de lowa
monitorear, rastrear e informar las horas trabajadas por los empleados de la Seccién 3y de la Seccién 3
objetivo en el proyecto financiado por el HUD. Todos los contratistas y subcontratistas tienen la obligacion de
declarar las horas trabajadas por los empleados de la Seccién 3 y de la Seccién 3 objetivo.

SECCION DEL EMPLEADOR. El empleador debe completar esta seccion:

Nombre de la empresa:

¢Es la empresa un negocio de la Seccion 3?  OSI COONO

Nombre del proyecto: Ubicacion del proyecto:

Nombre del empleado:

Domicilio del empleado (si esta cerca de la ubicacion del proyecto):
Ciudad: Condado: Estado: Cadigo postal:

Segun la direccién del domicilio del empleado, el limite anual de ingresos del condado del 80 % para un hogar
de 1 persona para el afio es de USD

Para determinar el limite anual de ingresos, visite: https://www.huduser.gov/portal/datasets/il.html

SECCION DEL EMPLEADO. El empleado debe completar esta seccion:

Yo (nombre del empleado) soy residente de la ciudad de
, en el condado de , en el estado de , Y por la presente
afirmo que la siguiente informacion es correcta:

0Si ONO Mi ingreso anual, mio Ginicamente, por todos los trabajos realizados durante cualquiera de los
altimos cinco (5) afios calendario fue INFERIOR A

Si respondio Si a la pregunta anterior, se lo considera empleado de la Seccion 3 y debe responder a las
siguientes preguntas:

0OSi ONO Soy empleado de una empresa de la Seccion 3 (consulte la certificacion del empleador anterior).
OSi ONO Soy o fui (en los Gltimos cinco [5] afios) participante de Youth Build.

OSi OONO Vivo a menos de una (1) milla de la ubicacion del proyecto (consulte la informacion sobre la
ubicacion del proyecto mas arriba).

Afirmo que la informacion contenida en este informe, incluidas las declaraciones anteriores, es verdadera,
completa y correcta segun mi leal saber y entender. Cualquier declaracion falsa hecha a sabiendas y
deliberadamente puede someter al firmante a sanciones segun lo indicado en la Seccién 1010 del Titulo 18 del
Codigo de los Estados Unidos.

Firmado Fecha
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