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1. Applicant
Is the applicant a resident of Texas?
Is the spouse a resident of Texas?
Is the spouse applying for services at the same time?
2. Responsible Party/Informant
Responsible Party
Informant
3. Income
Is the spouse financially eligible?
Is the applicant financially eligible?
Note: If the applicant(s) are financially eligible, skip to Section 4. If this is a couple case, both applicants must be financially eligible in order to skip to Section 4. For additional information on financially eligible status, refer to the Case Manager In-Home and Family Support Program Handbook, Section 4221, Exemptions from Income Verification. 
Applicant(s) filed IRS Tax Form as:
List all income available to you or your spouse. (Some incomes may not be counted.)
Type of Income
Applicant Monthly Gross
Applicant Source
Spouse Monthly Gross
Spouse Source
Social Security
Veterans Affairs Pension
Wages
Railroad Retirement
Civil Service
4. Child Support Declaration
This application must be signed to be accepted by the Texas Department of Aging and Disability Services. Before you sign, be sure that each answer is complete and accurate and that you have read the information.
I have been advised and understand that this application will be considered without regard to race, color, religion, creed, national origin, age, sex, disability, or political belief. I have been advised and understand that I may request a review of the decision made on my application or recertification
for assistance and may request a fair hearing, orally or in writing, concerning any action affecting receipt or termination of assistance.
I will let the Texas Department of Aging and Disability Services know, within 10 days, of any changes in income, living arrangements, property holdings, address or insurance.
If my case is selected for review, I give my consent for the Texas Department of Aging and Disability Services to obtain information from any source to verify the statements I have made.
Whoever obtains, or attempts to obtain, by fraudulent means, financial assistance, services, or  treatment to which he is not entitled, shall be deemed guilty of a state or federal offense and upon conviction may be fined or imprisoned or both.
My answers to all of the preceding questions, and the statements I have made, are true and correct to the best of my knowledge and belief.
If the applicant/individual cannot sign his name, two witnesses to his mark must sign below.
If the applicant is a minor, the Responsible Party must also sign the application.
With a few exceptions, you have the right to request and be informed about the information that the Department of Aging and Disability Services (DADS) obtains about you. You are entitled to receive and review the information upon request. You also have the right to ask DADS to correct information that is determined to be incorrect (Government Code, Sections 552.021, 552.023, 559.004). To find out about your information and your right to request correction, please contact your local DADS office.
Type of Income
Applicant Monthly Gross
Applicant Source
Spouse Monthly Gross
Spouse Source
Pension
Annuity
Interest
Farm
Mineral/Royalty
Gifts
Other
List all income available to you or your spouse. (Some incomes may not be counted.)(Continued)
1. Solicitante
¿Es el solicitante residente de Texas?
¿Es el cónyuge un residente de Texas?
¿Está el cónyuge solicitando servicios al mismo tiempo?
2. Persona responsable o declarante
Persona responsable
Declarante
3. Ingresos 
¿Llena el cónyuge los requisitos económicos?
¿Llena el solicitante los requisitos económicos?
Nota: Si el solicitante llena los requisitos económicos, salte a la sección 4. Si este caso es de una pareja, los dos solicitantes tienen que llenar los requisitos económicos para saltar a la sección 4. Para saber si alguien llena los requisitos económicos, consulte la Sección 4221 del Manual del administrador de casos del Programa de Apoyo en Casa y para la Familia. 
El solicitante presentó su declaración de impuestos al IRS como:
Haga una lista de todos los ingresos que usted o su cónyuge tienen disponibles. (Algunos ingresos quizás no se cuenten).
Tipo de ingreso
Ingreso bruto mensual 
del solicitante
Fuente de ingresos 
del solicitante
Ingreso bruto mensual 
del cónyuge
Fuente de ingresos 
del cónyuge
Seguro Social
Pensión de veterano
Sueldos
Pensión de ferrocarril
Servicio civil
Haga una lista de todos los ingresos que usted o su cónyuge tienen disponibles. (Algunos ingresos quizás no se cuenten). (Continúa)
4. Declaración de manutención de niños
Esta solicitud tiene que estar firmada para que la acepte el Departamento de Servicios para Adultos Mayores y Personas Discapacitadas de Texas. Antes de firmar, asegúrese de que todas las respuestas estén completas y correctas, y de haber leído la información.
Me han informado y comprendo que esta solicitud se tomará en cuenta sin distinción de raza, color, religión, credo, origen nacional, edad, sexo, discapacidad o creencia política. Me han informado y comprendo que puedo pedir una revisión de la decisión sobre mi solicitud o recertificación
para obtener asistencia y que puedo solicitar una audiencia imparcial, oralmente o por escrito, con respecto a cualquier acción que afecte el recibo o la terminación de la asistencia.
Avisaré al Departamento de Servicios para Adultos Mayores y Personas Discapacitadas de Texas, dentro de 10 días, de cualquier cambio de ingresos, arreglo de vivienda, propiedades, dirección o seguros.
Si mi caso se selecciona para revisión, doy mi permiso al Departamento de Servicios para Adultos Mayores y Personas Discapacitadas de Texas para obtener información de cualquier fuente para verificar las declaraciones que he hecho.
Cualquier persona que obtenga o intente obtener, por medios fraudulentos, asistencia económica, servicios o tratamiento a los cuales no tiene derecho, será culpable de una infracción estatal o federal y, de ser condenado, podría recibir una multa, ser encarcelado o las dos cosas.
Mis respuestas a todas las preguntas anteriores, y las declaraciones que he hecho, son verdaderas y correctas a mi leal saber y entender.
Si el solicitante o la persona no puede firmar su nombre, debe poner una marca ante 2 testigos, quienes tienen que firmar a continuación.
Si el solicitante es menor de edad, la persona responsable también tiene que firmar la solicitud.
Con algunas excepciones, usted tiene el derecho de saber qué información obtiene sobre usted el Departamento de Servicios para Adultos Mayores y Personas Discapacitadas (DADS) y de pedir dicha información. Tiene el derecho de recibir y revisar la información, si la solicita. También tiene el derecho de pedir que el DADS corrija cualquier información incorrecta (Código Gubernamental, Secciones 552.021, 552.023, 559.004). Para enterarse sobre su información y el derecho de pedir que la corrijan, favor de ponerse en contacto con la oficina local del DADS.
Tipo de ingreso
Ingreso bruto mensual 
del solicitante
Fuente de ingresos 
del solicitante
Ingreso bruto mensual 
del cónyuge
Fuente de ingresos 
del cónyuge
Pensión
Anualidades
Intereses
Granja
Minerales/Regalías
Regalos
Otros ingresos
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