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Declaración Jurada de Hogar con Padre/Madre Soltero(a) 

 (Para la verificación de elegibilidad de Head Start y Asistencia para la Matrícula) 

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 dirección física actual es: 

 
Ciudad: _______________________ Estado: CO Código Postal: ___________ 

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

Nombre del niño: _________________________Fecha de nacimiento: ________________ 

Nombre del niño: _________________________Fecha de nacimiento: ________________ 

Nombre del niño: _________________________Fecha de nacimiento: ________________ 

 

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

mencionado(s). 

6. Ningún otro padre, cónyuge, pareja o adulto vive en mi casa ni comparte gastos del hogar 

conmigo. 

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

☐No recibo ningún apoyo económico de los otros padres. Soy la única/o responsable del 

alquiler/hipoteca, los suministros, la comida, la ropa, el cuidado de los niños y todos los demás 

gastos domésticos para mí y mi(s) hijo(s). 

☐ Recibo la manutención por un importe de $ ________ dólares por __________ (semana/mes), 

que es la única contribución económica del otro progenitor.  

☐ Recibo ayuda pública (marque todas las que corresponden):  

☐ SNAP (Asistencia Alimentaria) 

☐ TANF 

☐ SSI 

☐ Otros: ___________________________ 
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8. Estoy proporcionando esta declaración jurada para verificar mi condición de hogar 

monoparental con el fin de determinar la elegibilidad para los servicios Summit Head 

Start y el Programa de Asistencia para la Matrícula del Condado de Summit.  

Declaro, bajo pena de perjurio según las leyes del Estado de Colorado, que las afirmaciones 

anteriores son verdaderas y correctas. 

Ejecutado este _____ día de ____________, 20 años, en ______________________ (Cuidad), 

Colorado. 

Firma del declarante: ______________________________________ 

Nombre impreso: _____________________________________________ 

 

RECONOCIMIENTO NOTARIO DE COLORADO 

Estado de Colorado  

Condado de _______________________ 

Suscrita y jurada (o afirmada) ante mí en este _____ día de ____________, 20, por 

______________________________________, que es conocido personalmente por mí o ha 

presentado ____________________________ como identificación. 

Fíjate en mi mano y sello oficial. 

Firma del notario civil: __________________________________ 

Nombre impreso del notario: __________________________________ 

Mi comisión expira: _________________________________ 

(Sello) 

 

 


