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CERTIFICACIÓN DE EMPLEO AGRÍCOLA  

 

Nombre del proyecto: Stone Pine Cove 

 
Nombre del prestatario: __________________________ Espacio #: _________________________ 
 

830 Stone Pine Road                               Half Moon Bay                                 Condado de San Mateo  

Dirección     Ciudad     Condado 

 

☐ Por la presente certifico que soy un Trabajador Agrícola que obtuvo una parte sustancial de sus 
ingresos del Empleo Agrícola durante el 20____, y que soy miembro de un hogar que ocupará la 
unidad de vivienda asistida por el Programa Stone Pine Cove en la dirección indicada anteriormente.  

☐ Por la presente certifico que antes de jubilarme o incapacitarme era un trabajador agrícola que 
obtenía una parte sustancial de sus ingresos de un empleo agrícola, y que soy miembro de un hogar 
que ocupará la unidad de vivienda asistida por el Programa Stone Pine Cove en la dirección indicada 
anteriormente.  

A los efectos de la presente Certificación, se entiende por “trabajador agrícola” toda persona que 
obtiene, o que antes de jubilarse o quedar incapacitada obtenía, una parte sustancial de sus ingresos 
del empleo agrícola en cualquiera de sus ramas. "Empleo agrícola" significa estar empleado en el 
cultivo y la labranza de la tierra; la producción, el cultivo, el crecimiento y la cosecha de cualquier 
producto agrícola u hortícola; la cría de ganado, abejas, animales de peletería o aves de corral; la 
producción lechera, la silvicultura y las operaciones madereras; cualquier trabajo en una granja como 
parte de o en relación con tales operaciones agrícolas, incluyendo la entrega y preparación de 
productos para su comercialización o almacenamiento..  
 

AVISO: Bajo pena de perjurio, declaro que, a mi leal saber y entender, la información anterior es 
veraz, correcta y completa. 

 

__________ __________________________________________________ 

Fecha   Prestatario  

__________ __________________________________________________ 

Fecha   Prestatario  

 


