DECLARACION O AFIDAVIT EN APOYO DE LA PETICION DE
AUTORIZACION PARA PROCEDER POR RAZONES DE POBREZA

Yo,

, soy € demandante en la causa de referencia. Para apoyar mi

peticion de autorizacion para proceder por razones de pobreza, declaro que, debido ami
pobreza, no puedo pagar |os costos de esta causa ni entregar una garantia por éstas, y
considero que tengo derecho a una reparacion.

1. Para usted y su conyuge, calcule la cantidad promedio de dinero que recibié
de cada una de las siguientes fuentes durante los Ultimos 12 meses. Ajuste las
cantidades que recibi6 por semana, quincena, trimestre, semestre o afio para
indicar la cantidad mensual. Utilice las cantidades brutas, es decir, las
cantidades antes de | as retenciones de impuestos u otras.

Fuente de ingreso

Cantidad mensual promedio
durante los Gltimos 12 meses

Cantidad que espera el mes
préximo

Usted Conyuge Usted Conyuge

Empleo $ $ $ $
Empleo independiente $ $ $ $
Ingresos de bienes $ $ $ $
inmuebles (tales como
propiedades en alquiler)
Intereses y dividendos $ $ $ $
Obsequios $ $ $ $
Pension alimenticia $ $ $ $
Manutencion de hijos $ $ $ $
Jubilacion (tal como seguro | $ $ $ $
social, pensiones,
anualidades, seguros)
Incapacidad (tal como $ $ $ $
seguro social, pagos de
Seguros)
Pagos por desempleo $ $ $ $
Asistencia publica (tal $ $ $ $
como beneficencia publica
[Welfare])
Otro (especifique): $ $ $ $

I ngreso mensual total




2. Escriba sus antecedentes de empleo durante |os Ultimos dos afios, comience por €l
més reciente. (El pago mensual bruto es antes de las retenciones de impuestos u otras.)

Empleador Direccion

Fechas de empleo

Pago mensual
bruto

$

$

$

3. Escriba los antecedentes de empleo de su conyuge durante los tltimos dos
anos, comience por €l masreciente. (El pago mensual bruto esantes delas

retenciones de impuestos u otras.)

Empleador Direccion Fechasde empleo | Pago mensual
bruto
$
$
$
4, ¢Cuanto dinero en efectivo tienen usted y su conyuge? $

A continuacién, indique cuanto diner o tienen usted y su cényuge en cuentas

de bancos o en cualquier otrainstitucion financiera.

Institucion Tipo de cuenta Cantidad quetiene | Cantidad quetiene
financiera usted su conyuge

$ $

$ $

$ $
5. Anote todos bienes, y sus valores, que son propiedad de usted o de su

conyuge. No incluya prendas de vestir y mobiliario comun de la vivienda.

()  Vivienda 0
Valor

@) Vehiculo motorizado No. 1 O
Afo, marcay modelo

modelo
Valor

@) Otros bienes
Descripcion
Valor

Otro bien inmueble
Valor

Vehiculo motorizado No. 2
Afo, marcay

Valor




6. Anote el nombre de toda persona, empresa u organizacion que les debe

dineroa usted o su conyugey la cantidad.
Persona que le debe Cantidad queledebea Cantidad queledebeasu
dineroaused oasu usted conyuge
conyuge
$ $
$ $
$ $

7. Escriba los nombres de | as personas que dependen de usted o de su coOrguUgEstEmtD.

Nombre Relacién

Edad

8. Calcule los gastos mensuales promedio de usted y su familia. Muestre por
separado las cantidades que paga su conyuge. Ajuste |os pagos hechos por
semana, quincena, trimestre o afo paraindicar la cantidad mensual.

Usted

Su conyuge

Pago de alquiler o préstamo hipotecario de la
vivienda (incluya el lote alquilado para una
vivienda movil)

$

$

¢ncluye losimpuestosinmobiliarios (1) Si (1) No

¢ncluye € seguro inmobiliario?

()Si()No

Servicios publicos (el ectricidad, combustible para
calefaccion, agua, servicios de desaglies y
teléfono)

AR |H

&+ R PR

Mantenimiento de la vivienda (reparaciones y
manteni miento)

Alimentos

Ropa

Lavanderiay limpiezaa seco

Gastos médicos y dentales

Transporte (no incluyalos pagos de vehiculos
motorizados)

Recreaci6n, entretenimiento, diarios, revistas, etc.

» h AR BB »

» h AR BB »

Seguros (que no se descuenten de los salarios ni
estén incluidos en los pagos del préstamo
hipotecario)

Para propietarios o inquilinos

Devida




De salud

De vehicul os motorizados

Otros:

Impuestos (que no se descuenten de los salarios ni
estén incluidos en los pagos del préstamo
hipotecario) (especifique):

AP | PR

AP | PR

Pagos parciales

V ehiculo motorizado

Tarjetals de crédito

Tiendas de departamentos

Otros:

Pensi6n alimenticia, manutencion y sustento
pagado a otros

Gastos habituales por |a operacion de un comercio,
profesion o granja (adjunte un informe detallado)

Otros (especifique):

Gastos mensualestotales

* | » AR | R R R

* | » AR R R PR

¢Espera cambios importantes en sus ingresos 0 gastos mensual es o en sus bienes

() S () No Si responde si, describa os en una hoja adjunta.

¢Hapagado o debe pagar dinero a uncabisgaithyresalviconsplet esacis o a5t

Si responde si, escriba el nombre, direccion y nimero de teléfono del abogado:

¢Hapagado o debe pagarle a alguna otra persona ademas de un abogado (como

0.
u obligaciones durante | os proximos 12 meses?
10.
()si () No
Si responde si, ¢cuanto?
11.
un

asistente legal 0 mecandgrafo) por servicios relacionados con esta causa,

incluyendo completar este formulario?



()Si () No

Si responde si, ¢cuanto?

Si responde si, escriba d nombre, direccion y niumero de tel éfono de la persona:

12. Incluyatoda otra informacion que ayude a explicar por qué no puede pagar

|os costos de esta causa.

Declaro bajo pena de perjurio que lainformacion que antecede es ciertay correcta.

Firmado d: de 20

(Firma)



