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Certificación de Terminación de Empleo

Boston Housing Authority

52 Chauncy Street

Boston, MA 02111   

Fecha: 

# de Cliente:  

yo, _____________________________, por la presente certifico que ya no estoy empleado(a) a partir de ____________.

     Fecha

Nombre del empleador: ____________________________________________________________

Dirección del empleador:           

____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________
#Teléfono:  ___________________________ # Fax: _______________________________

Certifico que la información anterior dada a BHA con respecto a los ingresos es verdadera y completa a 
lo mejor de mi conocimiento y creencia. Entiendo que dar declaraciones o información falsas puede ser 
motivo de castigo bajo las leyes federales y estatales. También entiendo que dar información falsa o no 
proporcionar información completa puede ser motivo para la terminación de la asistencia de vivienda. 
Firmado bajo las penalidades de perjurio:

Firma:______________________________ Fecha: ____________________
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