CONDADO DE VENTURA AGENCIA DE SERVICIOS HUMANOS
DECLARACION BAJO JURAMENTO DEL SOLICITANTE / BENEFICIARIO

Nombre del Caso:

NUmero del Caso:

Se le pide proveer [ ] Informacion [ ] Aclaracién tocante:

Esta informacion sera usada para determinar su elegibilidad para asistencia/beneficios.

[ ] Applicant / Recipient is unable to read, above statement was read to applicant/recipient by worker.
Declaracion de informacion/aclaracidon del solicitante/beneficiario.
(Su declaracion nos diréa lo que usted sabe tocante a la informacién indicada arriba.)

Yo declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes de Los Estados Unidos de América y del Estado de
California que la informacion contenida en esta declaracion es verdadera y correcta. Entiendo que

mi/nuestra firma le da permiso a la Agencia de Servicios Humanos del Condado de Ventura investigar
y/o verificar esta declaracion.

[ ] Applicant/Recipient unable to write. The worker wrote the above statement according to the

applicant’s/ recipient’s verbal statement and then read the statement and the declaration of perjury
to the applicant/recipient.

Firma del/la Solicitante/Beneficiario Fecha Condado donde se firmo

Firma del/la Esposo/a u Otro Padre/Madre Fecha Condado donde se firmo

Firma del/la Trabajador/a Fecha Condado donde se firmo
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