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Declaración de Falta de Información de Servicios de Sustento para Menores 

Sobre: Núm. de caso de ATLAS:  __________________ Nombre:  __________________________________  

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

Nombre del menor:  _______________________________  Fecha de nacimiento:  __________________  

 Nombre del menor:  _______________________________  Fecha de nacimiento:  __________________  

(   ) Solamente sé lo siguiente sobre  ________________________________________________ : 

Nombre:  ________________________________________________________________________________  

Dirección:  _______________________________________________________________________________  

Fecha de nacimiento:  _____________________  Número de Seguro Social: ________________________  

Nombre del empleador:  ____________________________________________________________________  

Dirección del empleador:  ___________________________________________________________________  

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

 _______________________________________________________________________________________  

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

 _________________________________________________________________________________________ : 

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

He leído la declaración jurada, entiendo su contenido, y juro bajo pena de perjurio, que es cierto y exacto según 
mi leal saber y entender. 

  _______________________________________________   ___________________________________  
 Firma  Fecha 

Estado de Arizona ) 
Condado de  ________________________ ) 

Suscrito y jurado o afirmado y reconocido ante mí este  ____________________día de  ___________ ,  _______  

La comisión vencerá: ____________________________    ______________________________________  
 Notario Publico 


