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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 
TRIBUNAL DE PRIMERA INSTANCIA 

SALA SUPERIOR DE ____________________ 
  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

DECLARACIÓN EN APOYO DE SOLICITUD 
PARA LITIGAR COMO INDIGENTE (IN FORMA PAUPERIS) 

 
 

AL HONORABLE TRIBUNAL: 

 Yo, ___________________________________________________________________, 
peticionario(a) en el caso de epígrafe, en cumplimiento de la Ley Núm. 17 de 11 de marzo de 
1912 (32 L.P.R.A., sec. 1482); declaro que, por razón de mi situación económica, estoy 
imposibilitado(a) de pagar los derechos y aranceles de esta acción y creo que mi reclamación es 
meritoria. 
 
 Declaro que las respuestas que expreso a continuación son ciertas: 
 

1. Edad: ___________ 

2. Fecha de Nacimiento: ______/____________/________ 
             Día                Mes                  Año 

3. Dirección Postal: _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

4. Dirección Residencial (si es distinta a la postal): ___________________________ 

____________________________________________________________________ 

5. Teléfono Residencial:  (______) __________-_____________ 

6. Ocupación: __________________________________________________________ 

7. De tener dos o más empleos proveer los nombres y direcciones 

Nombre del Patrono: __________________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________ 

Teléfono del trabajo: (____ )_______-___________  

Salario:  $______________ q semanal  q quincenal  q mensual 

       

Nombre del Patrono: __________________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________ 

Teléfono del Trabajo: (______) __________ - ____________ 

 Salario:  $______________ q semanal  q quincenal  q mensual 
 

8.  Si está desempleado, indique la fecha de su último empleo: 

                     ________/____________/_________ 
               Día                Mes                     Año 
 

9.  Nombre del cónyuge: _________________________________________________ 
 

Nombre:________________________ 
   Peticionario(a) 

 
        VS 
 

Nombre:________________________ 
                      Peticionado(a) 
 
 
 

CIVIL NÚM.___________________ 
 

 
SOBRE: 
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10.  Personas que residen con usted: 

Nombre      Edad          Parentesco 
          ________________________________ _______ _________________ 
          ________________________________ _______ _________________ 
          ________________________________ _______ _________________ 
          ________________________________ _______ _________________ 
 

11.  Dependientes: (No residen con usted) 

Nombre      Edad          Parentesco 

          ________________________________ _______ _________________ 
          ________________________________ _______ _________________ 
          ________________________________ _______ _________________ 
          ________________________________ _______ _________________ 
           

Cantidad aportada para su sustento $__________________________________ 
 

12.  Ha recibido beneficios por concepto de: 

       q Sí   (Seleccione según aplique)            q No 

                 Cantidad 

 Herencia    $____________________ 
 Premios de Lotería Tradicional  _____________________ 
 Donaciones     _____________________ 
 Regalos     _____________________ 
 Lotería Electrónica    _____________________ 
 Deporte Hípico    _____________________ 
 Otros: (Especifique)    _____________________ 
 _______________________ 
 _______________________ 
       Total $ ____________________   

 

13.  ¿Usted o cualquier persona que viva bajo el mismo techo, recibe ayuda 

gubernamental o de otra persona?. 

        q Sí   (Seleccione según aplique)            q No 

                     Cantidad 

 Fondo del Seguro del Estado      _____________________ 
 Desempleo        _____________________ 
 Retiro          _____________________ 
 Pensión (estatal o federal)      _____________________ 
 Seguro Social        _____________________ 
 Tarjeta de la Familia      _____________________ 
 Asistencia Nutricional      _____________________ 
 Otros tipos de ayuda: (especifique)     _____________________ 
 _______________________________ 
 _______________________________ 
      _______________________________ 
       Total   $ ____________________   

 

14.  Es propietario del lugar donde reside:     q  Sí       q  No 

    De contestar Sí a la pregunta anterior, indique: 
 

a. Valor estimado de la residencia $____________________________ 
b. Cabida del solar o finca ____________________________________ 
c. Valor del solar o finca $____________________________________ 

 

 

 

CIVIL NÚM.________________________ 
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                     De Contestar No a la pregunta anterior, indique: 
  a.    Nombre del dueño de la residencia___________________________ 
  b.    Nombre del dueño de la finca_______________________________ 
  c.    Renta Mensual $__________________________________________ 

 

15.  Posee otros bienes inmuebles:       q  Sí       q  No 

 Indique: 
 Lugar:________________________________________________________ 
 Disposición inmueble: __________________________________________ 
  _____________________________________________________________ 
  Valor estimado $______________________________________________ 
 

16.  Indique si posee otros bienes de valor 

            q Sí   (Seleccione según aplique)            q No 

   Valor        Descripción                      Valor estimado 

 Joyas        ________________________  $________________ 
 Bonos        ________________________    ________________ 
 Acciones        ________________________    ________________ 
 Vehículo de motor   ________________________    ________________ 
       Total   $________________ 

 

17.  Enumere todas sus obligaciones o deudas 

Acreedor             Balance        Pagos 

         _______________________________  $_____________ $__________ 
         _______________________________    _____________   __________ 
         _______________________________    _____________   __________ 
         _______________________________    _____________   __________ 
         _______________________________    _____________   __________ 
 

18.  Enumere sus gastos mensuales 

        Cantidad 
Comida     $_______________ 

  Ropa        _______________ 
  Agua        _______________ 
  Luz        _______________ 
  Teléfono        _______________ 
  Transportación      _______________ 
  Otros (Especifique) 
  _________________________________   _______________ 
      Total  $_______________ 
 

 Entiendo que cualquier afirmación o respuesta falsa en esta declaración, conlleva 
pena de perjurio conforme al Artículo 225 del Código de Puerto Rico, y que me expongo a 
una pena de prisión hasta un máximo de seis años de incurrir en dicha conducta. 
 
 Declaro bajo pena de perjurio que lo anterior es cierto y correcto. 

 Firmado el _______ de ____________________ de _________. 
 
 

        _____________________________ 
      Firma del (la) Peticionario(a) 

 
 
 
 
 
         
 

CIVIL NÚM.________________________ 
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JURAMENTO 
 

         Yo, ________________________________________,  de ___ años de edad, qcasado(a) 

qsoltero(a), número de seguro social ___________________________, de ocupación 

____________________ y vecino(a) de ____________________ bajo juramento declaro que: 

1. Mi nombre y circunstancias personales son las indicadas anteriormente. 

2. Soy la parte peticionaria en el presente caso. 

3. Todo lo expresado en el presente documento es cierto. 

 

En _______________, Puerto Rico, a ______ de____________________ de  20____. 

 
___________________________________ 

              Firma de la parte peticionaria 
                                       

                                                                       __________________________ 
                                                                     Fecha   

 
 
 

AFIDÁVIT 
 

Afidávit número :_______ 

  
Jurado y suscrito ante mí por la parte peticionaria antes mencionada y cuya identidad ha 

sido acreditada conforme a los mecanismos de ley, mediante ____________________________. 
 
  

En __________________, Puerto Rico, a ______ de___________________ de  20____. 

 

 
 

 

 
__________________________ 

Secretario(a) del Tribunal  
o Notario(a) Público(a) 

 
Por: ______________________ 

       Secretario(a) Auxiliar 
 

CIVIL NÚM. ____________________ 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Check Box36: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Checks Box34: Off
	Chdfeck Box35: Off
	Check Bhox36: Off
	Text37: 
	Text38: 
	Texat41: 
	Text39: 
	Text41: 
	T3ext41: 
	Teurxt38: 
	Texyt39: 
	Text41i: 
	Tdext38: 
	Textu39: 
	Texta38: 
	aText39: 
	Text318: 
	Teurkxt38: 
	Tdekxt38: 
	Tekxta38: 
	Text39l: 
	T;exyt39: 
	Te;xtu39: 
	aText39;: 
	Text4p1: 
	T3epxt41: 
	Text41ip: 
	pTexat41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Tefxt44: 
	Tfext45: 
	Text44f5: 
	Text453: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Text55: 
	Text56: 
	Text5q6: 
	Teext55: 
	Text56r: 
	Texty55: 
	Tyext56: 
	Teuxt55: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text87: 
	Text86: 
	Texth85: 
	Tehxt86: 
	Tewxt87: 
	Texhjt87: 
	Texttj86: 
	Ttext85: 
	Textt85: 
	Text86i: 
	Texit87: 
	Textiy87: 
	Texty86: 
	Tyext85: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Check Box116: Off
	Check Box117: Off


