AFFIDAVIT-
DECLARACION JURADA*

Date (Fecha):

1, residing at
Yo, (Print name of signer) (Nombre del firmante) con domicilio en

(Address of Signer) (Direccion del firmante)

DO HEREBY STATE THAT:
POR ESTE MEDIO CERTIFICO QUE:

(Names of Client and all members of the household) (Nombres de cliente y todos los miembros de la familia)
live at:
Residen en (Address of Client) (Direccion del Cliente)

and are the only people who live there. | know this to be a certainty because | am:
Y son las Unicas personas que viven alli. Yo sé que esto es verdad porque yo soy:

(Give relationship of signer to Client) (Relacién de firmante Cliente)

(Signature) (Firma)

* Note to applicants - recipients: You may use this form if you choose. If you wish to use an alternative means to
verify household composition and residence, please consult your documentation checklist.

* Nota para los solicitantes - receptores: Usted puede usar este formulario si usted elige. Si desea utilizar un medio
alternativo para verificar la composicion del hogar y residencia, por favor consulte a su lista de verificacion de
documentacion.
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