ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
TRIBUNAL DE PRIMERA INSTANCIA

SALA SUPERIOR DE

Nombre:

Peticionario(a) CIVIL NUM.,

VS

SOBRE:
Nombre:

Peticionado(a)

DECLARACION EN APOYO DE SOLICITUD
PARA LITIGAR COMO INDIGENTE (IN FORMA PAUPERIYS)

AL HONORABLE TRIBUNAL:

YO, L]
peticionario(a) en € caso de epigrafe, en cumplimiento de la Ley NUm. 17 de 11 de marzo de
1912 (32 L.P.R.A., sec. 1482); declaro que, por razén de mi sSituacion econdmica, estoy
imposibilitado(a) de pagar los derechos y aranceles de esta accion y creo que mi reclamaciéon es
meritoria

Declaro que las respuestas que expreso a continuacion son ciertas:
1. Edad:

2. Fecha de Nacimiento: / /
Dia Mes Afo

3. Direccion Postal:

4. Direccion Residencial (s esdistinta a la postal):

5. Teléfono Residencial: ( ) -

6. Ocupacion:

7. Detener dos 0 mas empleos proveer los nombresy direcciones

Nombre del Patrono:

Direccion:
Teléfono del trabajo: ( ) -

Salario: $ Q) semanal O quincena @ mensual

Nombre dd Patrono:

Direccion:
Teléfono del Trabajo: ( ) -

Salario: $ QO semana @ quincenal & mensual

8. S esta desempleado, indique la fecha de su altimo empleo:

/ /
Dia Mes Afo

9. Nombredéd cényuge:
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10. Personasqueresiden con usted:
Nombre Edad Parentesco

11. Dependientes: (No residen con usted)
Nombre Edad Parentesco

Cantidad aportada para su sustento $

12. Harecibido beneficios por concepto de:

Q Si (Seleccione segun aplique) Q No
Cantidad

Herencia $

Premiosde Loteria Tradicional

Donaciones

Regalos

L oteria Electrénica
Deporte Hipico
Otros. (Especifique)

Total $

13. ¢Usted o cualquier persona que viva bajo € mismo techo, recibe ayuda
gubernamental o de otra persona?.
Q Si (Seleccione segun aplique) Q No
Cantidad

Fondo del Seguro del Estado
Desempleo

Retiro

Pension (estatal o federal)

Segur o Social

Tarjeta dela Familia

Asistencia Nutricional

Otrostipos de ayuda: (especifique)

Total $

14. Espropietariode lugar donderesidee O Si [ No
De contestar Si ala pregunta anterior, indique:
a. Valor estimado delaresidencia $

b. Cabidadd solar o finca
c. Valor del solar ofinca$
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De Contestar No a la pregunta anterior, indique:
a. Nombredd duefio delaresidencia
b. Nombredel duefio delafinca
c. RentaMensual $

15. Poseeotroshienesinmuebless O S 0O No

Indique:
Lugar:
Disposicion inmueble:

Valor estimado $

16. Indique s posee otros bienes de valor
O Si (Seleccione segun aplique) Q No
Valor Descripcion Valor estimado

Joyas $
Bonos

Acciones

Vehiculo de motor

Total $

17. Enumeretodas sus obligaciones o deudas
Acreedor Balance Pagos

18. Enumere sus gastos mensuales

Cantidad
Comida $
Ropa
Agua
Luz
Teléfono
Transportacion
Otros (Especifique)

Total $

Entiendo que cualquier afirmacién o respuesta falsa en esta declaracion, conlleva
pena de perjurio conforme al Articulo 225 del Cadigo de Puerto Rico, y que me expongo a
una pena de prision hasta un maximo de seisafios de incurrir en dicha conducta.

Declaro bajo pena de perjurio quelo anterior esciertoy correcto.
Firmado €l de de

Firmadel (la) Peticionario(a)
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JURAMENTO
Yo, , de anos de edad, Ocasado(a)
Qsoltero(a), nuimero de seguro social , de ocupacion
y vecino(a) de bajo juramento declaro que:

1. Mi nombrey circunstancias personales son las indicadas anteriormente.
2. Soy laparte peticionaria en €l presente caso.

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

En , Puerto Rico, a de de 20

Firma de la parte peticionaria

Fecha

AFIDAVIT

Afidavit nimero:

Jurado y suscrito ante mi 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) Publico(a)

Por:

Secretario(a) Auxiliar
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