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Dear Landlord: 
 
 I write to inform you that, due to COVID-19 and resulting shelter-in-place orders, I will be unable to 
pay my rent on ___________________, 2020. As you may know, on March 24, 2020, the Marin County Board 
of Supervisors passed Resolution No. 2020-27, which prevents landlords in the County from issuing eviction 
notices to tenants who notify their landlord they are unable to pay rent due to being financially impacted by 
the COVID-19 pandemic. Please note that this resolution will be in effect for the duration of California’s state 
of emergency. Please confirm that you have received this notice. Thank you for understanding. 
 
Sincerely, 
 Signature: __________________________________________ 

 Print name: _________________________________________ 

 Date: __________________________ 

Address: ____________________________________________ 

  ______________________________________________ 

 Phone: ______________________________________________ 

 
Check one: 

  Attached is documentation from my employer confirming my loss of wages  
  Attached is my self-employment statement 

 
 
Estimado Propietario: 
 
 Le escribo para notificarle que, debido a COVID-19 y el orden de salud pública, no voy a poder pagar mi 
renta el día ___________________________ de 2020. El 24 de marzo de 2020, la Junta de Supervisores del 
Condado de Marin pasó la Resolución N. 2020-27, que no deja que los propietarios en el Condado den avisos 
de desalojo a sus inquilinos quienes notifiquen a su propietario que no pueden pagar la renta debido a los 
impactos financieros de la pandemia de COVID-19. Por favor note que esta resolución estará en efecto tan 
largo como dura el estado de emergencia de California. Por favor confirme que recibió esta carta. Gracias por 
entender. 
 
Sinceramente, 
 

Firma: _________________________________________________ 

 En Letra de Imprenta: _____________________________________ 

 Fecha: __________________________ 

Dirección: _______________________________________________ 

        _______________________________________________ 

 Teléfono: ________________________________________________ 

Marque uno: 
  Adjunto hay documentación de mi empleador mostrando mi pérdida de ingresos   
  Adjunto hay mi declaración de trabajo por propia cuenta.   
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SAMPLE LETTER FOR EMPLOYER TO 
SIGN 
 
 
To Whom It May Concern: 
 
          _______________________ (name) 
has worked for me for the past __________ 
(months/years).  We have had to reduce their 
hours from ____ per week to ________ per 
week because of the impacts of the COVID-19 
virus.  This has substantially reduced the 
amount of income he/she has been able to 
earn. 
  
Sincerely, 
________________________________ 
(Name of Supervisor/Manager) 
________________________________ 
(Name of Business/Employer) 
________________________________ 
(Address of Business) 
________________________________  
 

 
CARTA DE EJEMPLO PARA EL 
EMPLEADOR 
 
 
 
A Quién Corresponda: 
 
          _______________________ (nombre) 
ha trabajado para mí los últimos __________ 
(meses/años).  Tuvimos que reducir las horas 
de _________________ (nombre) de ____ 
cada semana a ________ cada semana por 
los impactos del virus COVID-19. Esto ha 
sustancialmente reducido los ingresos que 
él/ella puede ganar.  
  
Sinceramente, 
________________________________ 
(Nombre del Supervisor/Manager) 
________________________________ 
(Nombre de negocio/empleador) 
________________________________ 
(Dirección de negocio) 
________________________________  

 
SELF-EMPLOYMENT STATEMENT 

 

I, ________________________________________, 

confirm that I have been self-employed for 

__________________________ months/years. 

The nature of my business is: 

_________________________________________. 

My income is generally: $_______ per month 

As a result of the COVID-19 Crisis and the Shelter-
In-Place Order, I have lost some or all of my wages. 
This letter is to confirm that my current income has 
been reduced to: $____________ per month. 
 

Sincerely, 

Signature: _________________________________ 

Printed Name:______________________________ 

Date: _____________________________________ 

 

DECLARACIÓN DE TRABAJO POR CUENTA PROPIA 
 

Yo, ______________________________________, 

confirmo que he trabajado por mi cuenta para 

______________________________ meses/años.  

Mi trabajo es: 

__________________________________________ 

Mis ingresos normalmente son: $________ por 

mes 

Debido a la crisis de COVID-19 y la Orden de Salud 
Pública, he perdido parte o todo de mis ingresos. 
Esta carta es para confirmar que mis ingresos de 
ahora han sido reducido a: $________ por mes. 
 

Sinceramente, 

Firma: ____________________________________ 

Nombre en letra de imprenta: 

__________________________________________ 

Fecha: _____________________________


