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Employee Family Income Certification 
Form (ED Form 1) 

1. Kukumpletuhin ng empleyado ng negosyo ang form na ito. 
2. Kumpletuhin ang lahat ng mga item maliban kung iba ang nakasaad bilang opsyonal. 
3. Ibalik ang form sa iyong employer. 

 

Ang iyong employer ay nakikilahok sa mga pagsisikap ng Lungsod ng San Francisco na palakasin ang maliit na 
komunidad ng negosyo at dagdagan ang mga pag-aari na mababa hanggang katamtamang kita ng  mga San 
Franciscan. Bilang kalahok na negosyo, sumasang-ayon ang iyong employer na magbigay sa lungsod ng impormasyon 
na kailangan upang subaybayan ang bilang ng mga trabaho na inihain ng mga taong mababa -hanggang katamtaman -
ang kita o low-to-moderate-income people. Sa pamamagitan ng pagbibigay ng impormasyon sa iyong kita ng 
sambahayan, tinutulungan mo ang Lungsod na magtipon ng makabuluhang resulta na kailangan upang mapanatili ang 
mga kritikal na programa. 
 

Mangyaring ibalik ang form na ito nang direkta sa iyong employer. Ang impormasyong ito ay mananatiling 
kumpidensyal at hindi gagamitin sa iba pang layunin. Kami ay nagpapa salamat sa inyong oras at kooperasyon. 

1. Lahi at Etnisidad 
 

Alin ang pinakanaglalarawan sa iyong etnisidad? (Markahan 
ang ISA. Mangyaring pumili rin mula sa mga opsyon ng “lahi” sa 
ibaba) 

 Hispanic/Latino 
 Hindi Hispanic/Latino 

Alin ang mga pinakanaglalarawan sa iyong lahi? (Markahan 
ang LAHAT ng naaangkop) 

 Amerikanong Indian/Katutubo ng Alaska 
 Asyano 
 Aprikano Amerikano/Itim 
 Katutubong Hawaiiano/Iba pang taga-Isla Pasipiko 

 Puti 

2. Pagkakakilanlan sa kasarian at sekswal na oryentasyon 

Ano ang iyong kasarian? (Lagyan ng marka ang isang 
pinakanaglalarawan sa iyong kasalukuyang kinikilalang 
kasarian) 

 Babae     
 Lalaki  
 Walang identipikasyon sa alinman sa mga tradisyunal na 

kasarian)/ Hindi eksklusibong babae o lalaki) 
 Trans na Babae  
 Trans na Lalaki 
 Hindi Nakalista. Pakitukoy _________________________  

Paano mo inilalarawan ang iyong kasariang kinabihasnan o 
kinikilalang kasarian? (Lagyan ng check ang isa) 

      Bisexual 
      Bakla/Lesbiana/Nagmamahal sa Pareho ang Kasarian  

 Ayaw sagutin ang tanong 
 Tuwid (Straight)/Heteroseksuwal 
 Hindi Nakalista.  Pakitukoy ________________________  
 Hindi nakalista – Pakitukoy 

3. Wika 4. Laki ng Pamilya at Kita 

Ano ang iyong pangunahing wika na ginagamit sa bahay? 
(Markahan ang isa) 

 Chinese - Cantonese 
 Chinese - Mandarin 
 Ingles 
 Pilipino 
 Russian 
 Espanyol 
 Vietnamese 
 Ibang Wika 

      Pakitukoy Lamang_____________________________   

Alin ang pinakanaglalarawan sa iyong pamilya?Kabilang sa 
Pamilya ang isang tao o pangkat ng mga taong nakatira nang 
magkakasama(Markahan ang isa) 

      Pamilyang Pinamumunuan ng Isa 
 Pamilyang Pinamumunuan ng Dalawa 

 

Bilang ng mga taong nakatira sa iyong pamilya (kabilang ng 
iyong sarili) _______________________________________  
 

Tinatayang taunang kita para sa lahat ng miyembrong nasa 
hustong gulang:  _____________________________________  
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5. Sertipikasyon ng Kita 

Piliin ang tamang antas ng kita ng pamilya. 

Pamilyang 
binubuo ng: 

1 tao 2 tao 3 tao 4 tao 5 tao 6 tao 7 tao 8 tao 

Napakababa 
ng Kita 

$0 – 36,550 $0 – 41,800 $0 – 47,000 $0 – 52,200 $0 – 56,400 $0 – 60,600 $0 – 64,750 $0 – 68,950 

Mababa ang 
Kita 

$36,551- 
60,900 

$41,801- 
69,600 

$47,000- 
78,300 

$52,201- 
87,000 

$56,401- 
94,000 

$60,601- 
100,950 

$64,750- 
107,900 

$68,950- 
114,850 

Katamtaman 
ang Kita 

$60,901- 
97,600 

$69,601- 
111,550 

$78,301- 
125,500 

$87,001- 
139,400 

$94,001- 
150,600 

$100,951- 
161,750 

$107,901- 
172,900 

$114,851- 
184,050 

Mas Mataas 
sa 
Katamtaman 
ang Kita 

$97,601 
o mas 
mataas pa 

$111,551 o 
mas mataas 
pa 

$125,501 o 
mas mataas 
pa 

$139,401 
o mas 
mataas pa 

$150,601 o 
mas mataas 
pa 

$161,751 o 
mas mataas 
pa 

$172,901 o 
mas mataas 
pa 

$184,051 o 
mas mataas 
pa 

 
 

 
 

 

Pinatutunayan ko na sa abot ng aking kaalaman, ang mga pahayag sa itaas ay totoo at tama. Nauunawaan ko ang impormasyong ito 
ay napapailalim sa pag verify lamang ng awtorisadong HUD (U.S. Department of Housing & Urban Development) para sa mga gawad 
na pinondohan ng pederal. 

 
  

 ____________________________________________   ___________________________________________  
Nakalimbag na Pangalan ng Kliyente Pirma ng Magulang/Kliyente  Pesta 
   

 ________________________________________________   _______________________________________________  
Address ng Kalye, Lungsod, ZIP County  

 

 
EMPLOYER USE ONLY (Complete this section before providing copy to your Employee) 
 
 
Business Name:                                                                                   Job Title/Position:___________________________________ 
 
Start Date:                                                                                             Position  (Please circle one):           New         Existing 
 
Hours per week:                                Hourly Rate:                          Position Includes Health Benefits (Please circle one):     Yes      No 
  
Employee was previously unemployed (Please circle one):       Yes      No 
 

Type of Job (Please check one that best describes job): 

   Craft Workers (skilled) 

 Laborers (unskilled)  

  Office and Clerical 

  Sales 

 Service Workers 

  Technicians 

  Professional 

  Officials and Managers 

 


