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Seccion 3 Autoafirmacion del Empleado
Contratistas y Subcontratistas Sujetos ala Seccion 3
Low- and Mid-Hudson Valley and Westchester

Para cumplir conlaSeccién 3 dela Ley de Vivienday Desarrollo Urbano de 1968, las entidades que reciben fondos de HUD
deben dar, en lamayor medida posible, preferencia de contrataciény capacitacion a personas de bajos ingresos. Si puede
marcar cualquier elemento en las siguentes 3 preguntas, puede calificar parala preferencia de contratacion para personas de
bajos ingresos enla Seccion 3. Sus respuestas sonvoluntarias y confidenciales.

1. ;Es usted residente de vivienda publica (public housing)?Si [

2. ;Marque la casilla sirecibes alguna delas siguientes ayudas?
UJ CUPONESDE ALIMENTOS [ SAFETY NET Ul WELFARE/BENEFICIOS SOCIALES [ TANF [l MEDICAID U SECCION 8

3. Verifique el rango de ingreso anual de su hogar ("HH") basado en el tamafio de su hogar para el condado en el que vive (por
ejemplo, si hay 5 personas en su hogar, vayaa HH de 5; si hay 8 o mas en suhogar, vayaaHH de 8): El monto del ingreso debe
incluir todas las fuentes de ingreso ganado por todos los que viven en el hogary tienen mas de 18 afios. Estos rangos de
ingresos sebasan enlos limites de bajos ingresos de 2020.

Dutchess, Orange Putnam, Rockland Westchester
HHof1:0$0-$54,950 | HHof1: 0 $0-$63,700 HHof1: 0 $0-$62,550
HHof2:0$0-$62,800 | HHof2: 0 $0-$72,800 HH of 2: 0 $0-$71,500
HHof3:0$0-$70,650 | HHof3: 0 $0-$81,900 HH of 3: 0 $0-$80,450
HHof4:0$0-$78,500 | HHof4:0$0-$90,950 HH of 4: 0 $0 - $89,350
HHof5:0$0-$84,800 | HHof5:0$0-$98,250 HH of 5: 0 $0 - $96,500
HHof6: 0$0-$91,100 | HHof6: 0$0-$105,550 | HHof6: 0$0-$103,650
HHof7:0$0-$97,350 | HHof7: 0$0-$112,800 | HHof7:0$0-$110,800
HHof8:0$0-$103,650 | HHof8:0$0-$120,100 | HHof8:00$0-$117,950

* Tenga en cuenta que los umbrales de ingresos estan sujetos a cambios. Visite el sistema de documentacién delimites de
ingresos de HUD para obtener més detalles:
https://www.huduser.gov /portal /datasets /il.html

4. Por favor marque la casilla(s) que describe con mayor precision su clasificacion de trabajo.

0 Profesional [J Tecnico [ Oficinista [ Oficial /Gerente [ Trabajador Calificado [ Trabajador semi-calificado
[ Obero (no calificado) U Trabajador de Servicios

0 Otro:

Afirmo quelas declaraciones anteriores son verdaderas, completasy correctas ami leal sabery entender.

Firma: Fecha:

Impreta nombre: Fecha de contratacion:

LOS EMPLEADORES DEBEN CONSERVAR ESTE FORMULARIOY TODA LADOCUMENTACION DE APOYO EN SUSECCION 3
ARCHIVO DE CUMPLIMIENTO POR CINCO (5) ANOS
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