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Declaracion Jurada de Hogar con Padre/Madre Soltero(a)
(Para la verificacion de elegibilidad de Head Start y Asistencia para la Matricula)

Estado de Colorado Condado de

Yo, , debidamente juramentado, declaro lo

siguiente:

1. Mi nombre legal completo es:
2. Mi fecha de nacimiento es:

3. Mi direccidn fisica actual es:

Ciudad: Estado: CO Coédigo Postal:

4. Soy el padre y/o tutor legal del siguiente(s) hijo(s):

Nombre del nifio: Fecha de nacimiento:
Nombre del nifio: Fecha de nacimiento:
Nombre del nifio: Fecha de nacimiento:

5. Afirmo que soy madre soltera y el unico adulto que reside en mi hogar con el(los) hijo(s)
mencionado(s).

6. Ningln otro padre, conyuge, pareja o adulto vive en mi casa ni comparte gastos del hogar
conmigo.

7. Estado de Apoyo Financiero (comprobado y completo seglin corresponda):

[LINo recibo ningiin apoyo econdmico de los otros padres. Soy la tinica/o responsable del
alquiler/hipoteca, los suministros, la comida, la ropa, el cuidado de los nifios y todos los demas
gastos domésticos para mi y mi(s) hijo(s).

[0 Recibo la manutencion por un importe de $ doélares por (semana/mes),
que es la tnica contribuciéon econdmica del otro progenitor.

] Recibo ayuda publica (marque todas las que corresponden):
[ SNAP (Asistencia Alimentaria)
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O Otros:
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8. Estoy proporcionando esta declaracion jurada para verificar mi condicion de hogar
monoparental con el fin de determinar la elegibilidad para los servicios Summit Head
Start y el Programa de Asistencia para la Matricula del Condado de Summit.

Declaro, bajo pena de perjurio segun las leyes del Estado de Colorado, que las afirmaciones
anteriores son verdaderas y correctas.

Ejecutado este dia de , 20 anos, en (Cuidad),
Colorado.
Firma del declarante:

Nombre impreso:

RECONOCIMIENTO NOTARIO DE COLORADO

Estado de Colorado
Condado de
Suscrita y jurada (o afirmada) ante mi en este dia de , 20, por
, que es conocido personalmente por mi o ha
presentado como identificacion.

Fijate en mi mano y sello oficial.

Firma del notario civil:

Nombre impreso del notario:

Mi comision expira:

(Sello)
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