Condado de Santa Barbara Department of Social Services

DECLARACION JURADA GENERAL

Nombre del Caso:

Nuamero del Caso:

Nombre de Trabajador(a):

Numero de Trabajador(a):

Numero Telefénico:

Fecha:

Cualquier persona quien firme esta declaracion y que voluntariamente declare algin hecho significativo
como cierto sabiendo que es falso, estara sujeta a las sanciones establecidas por el Codigo Penal del
Estado de California.

Estimado Solicitante/Beneficiario:

Favor de proporcionar [_] Informacion [ ] Aclaracion con respecto a :

Yo, , declaro lo siguiente:

(Nombre del individuo)

Tengo entendido que la informacién podria estar sujeta a investigacion y verificacion, y mi firma constituye
autorizacion para estas investigaciones.

Declaro bajo pena de perjurio, en conformidad con las leyes de los Estados Unidos de América y del Estado
de California que la informacion que he proporcionado en esta declaracion es verdadera, correcta y completa,

y que esta declaracion se ejecuto , California.
Ciudad
Firma o Marca del Declarante Fecha en que se firmé
Domicilio (calle, ciudad, estado) Numero Telefonico
Suscrita y jurada ante mi, este dia de del 20
Firma del Representante del Condado Titulo

CSF 2 (Sp) General Affidavit (12/07)



