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Sección 3 Autoafirmación del Empleado 
Contratistas y Subcontratistas Sujetos a la Sección 3 

Cuidad de Neuva York, Nueva York 

 
Para cumplir con la Sección 3 de la Ley de Vivienda y Desarrollo Urbano de 1968, las entidades que reciben fondos de HUD 
deben dar, en la mayor medida posible, preferencia de contratación y capacitación a personas de bajos ingresos. Si puede 
marcar cualquier elemento en las siguentes 3 preguntas, puede calificar para la preferencia de contratación para personas  de 
bajos ingresos en la Sección 3. Sus respuestas son voluntarias y confidenciales.  
 
1. ¿Es usted residente de vivienda pública (public housing)? Si   
 
2. ¿Marque la casilla si recibes alguna de las siguientes ayudas?  

 CUPONES DE ALIMENTOS  SAFETY NET  WELFARE/BENEFICIOS SOCIALES  TANF  MEDICAID  SECCION 8  
 
3. Verifique el rango de ingreso anual de su hogar ("HH") basado en el tamaño de su hogar para el condado en el que vive (por 
ejemplo, si hay 5 personas en su hogar, vaya a HH de 5; si hay 8 o más en su hogar, vaya a HH de 8): El monto del ingreso debe 
incluir todas las fuentes de ingreso ganado por todos los que viven en el hogar y tienen más de 18 años. Estos rangos de 
ingresos se basan en los límites de bajos ingresos de 2020. 

 
 

New York County 
(Manhattan) 

 

 
Kings County 
(Brooklyn) 

 
Bronx County 

 
Richmond County 

(Staten Island) 

 
Queens County 

HH of 1:   $0 - $63,700 
HH of 2:   $0 - $72,800 
HH of 3:   $0 - $81,900 
HH of 4:   $0 - $90,950 
HH of 5:   $0 - $98,250 
HH of 6:   $0 - $105,550 
HH of 7:   $0 - $112,800 
HH of 8:   $0 - $120,100 
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* Tenga en cuenta que los umbrales de ingresos están sujetos a cambios. Visite el sistema de documentación de límites de 
ingresos de HUD para obtener más detalles:  
https://www.huduser.gov/portal/datasets/il.html  
 
4. Por favor marque la casilla(s) que describe con mayor precisión su clasificación de trabajo.  

 Profesional  Tecnico  Oficinista  Oficial/Gerente  Trabajador Calificado Trabajador semi-calificado  
 Obero (no calificado)  Trabajador de Servicios  
 Otro: _______________________  

 
Afirmo que las declaraciones anteriores son verdaderas, completas y correctas a mi leal saber y entender.  
 
 
Firma: ______________________________ ___________________ Fecha: ________________________________  
 

Impreta nombre: ___________________________ ____________ Fecha de contratacion: _________________________ 
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