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Declaracion de Falta de Informacién de Servicios de Sustento para Menores

Sobre: NUm. de caso de ATLAS: Nombre:

( ) Yo, , habiendo prestado el debido
juramento y digo: Que no puedo proporcionar el nombre del padre ni ninguna informacién identificadora tale
como su direccién actual, fecha de nacimiento, ni su nimero de Seguro Social referente al padre de los
menores listados a continuacion:

Nombre del menor: Fecha de nacimiento:

Nombre del menor: Fecha de nacimiento:

() Solamente sé lo siguiente sobre

Nombre:

Direccion:

Fecha de nacimiento: Numero de Seguro Social:

Nombre del empleador:

Direccién del empleador:

Otra informacion referente al padre del(de los) menor(es):

No puedo proporcionar informacién adicional referente al padre de los menores arriba listados por la
razon de que:

He leido la declaracién jurada, entiendo su contenido, y juro bajo pena de perjurio, que es cierto y exacto segun
mi leal saber y entender.

Firma Fecha

Estado de Arizona )

Condado de )

Suscrito y jurado o afirmado y reconocido ante mi este dia de ,

La comision vencera:
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