[image: image1.png]


Estado Libre Asociado de Puerto Rico

TRIBUNAL GENERAL DE JUSTICIA

TRIBUNAL DE PRIMERA INSTANCIA

	Sala ( FORMCHECKBOX 
Superior,  FORMCHECKBOX 
Municipal) de
	     


	EL PUEBLO DE PUERTO RICO

v.
	
	
	CRIMINAL NÚM.:
	     

	
	
	
	
	

	     
	
	
	Por:
	     

	     
	
	
	
	     

	Imputado(a)
	
	
	
	Delito(s)


DECLARACION JURADA SOBRE ESTADO DE INDIGENCIA Y EN APOYO A

SOLICITUD PARA LA ASIGNACION DE ABOGADO(A) DE OFICIO
	Información del (de la) Imputado(a):

	

	1. Dirección residencial es:
	     

	
	     

	

	2. Teléfono(s):
	     

	

	3. Recibe las siguiente asistencia gubernamental:

	 FORMCHECKBOX 
 Asistencia nutricional
 FORMCHECKBOX 
 PAN
 FORMCHECKBOX 
 Beneficios de Veteranos por pobreza
	 FORMCHECKBOX 
 Tarjeta de Salud del gobierno 
 FORMCHECKBOX 
 TANF
 FORMCHECKBOX 
 Medicaid

	

	4. Trabaja:  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
Sí, Ocupación:
	     

	

	5. Nombre del patrono:
	     

	

	6. Dirección y teléfono de su patrono:
	     

	
	     

	

	7. ¿Cuántas personas residen con la persona imputada?
	     

	

	8. ¿A cuántas de estas personas mantiene la persona imputada?
	     

	

	9. Recibe:  FORMCHECKBOX 
      desempleo $
	     
	    FORMCHECKBOX 
 seguro social $
	     

	  FORMCHECKBOX 
     pensión de retiro $
	     
	   FORMCHECKBOX 
 otros (indique): $
	     

	

	10. El (la) esposo(a) de la persona imputada o su pareja recibe: 

	 FORMCHECKBOX 
    desempleo  $
	     
	   FORMCHECKBOX 
 seguro social $
	     

	 FORMCHECKBOX 
     pensión de retiro  $
	     
	   FORMCHECKBOX 
 otros (indique): $          
	     

	

	11. La persona imputada tiene:

	

	 FORMCHECKBOX 
Ingreso neto mensual (después de deducciones)                      $
	     

	 FORMCHECKBOX 
Ingreso neto mensual de esposo(a) o pareja                                  $
	     

	 FORMCHECKBOX 
Contribución de personas que residen con el (la) imputado             $
	     

	 FORMCHECKBOX 
Cuentas bancarias, intereses dividendos u otras ganancias       $
	     

	 FORMCHECKBOX 
Otros ingresos (indique):
	     
	          $
	     

	Total
	          $
	     

	

	12. La persona imputada tiene los siguientes bienes:

	

	
	Propiedad
	
	Valor Estimado
	
	Deuda

	
	
	
	
	
	

	
	Casa
	$
	     
	$
	     

	
	Solar o finca

	$
	     
	$
	     

	
	Automóvil
	$
	     
	$
	     

	
	Cuentas bancarias
	$
	     
	$
	     

	
	Otros (Indique)
	     
	$
	     
	$
	     

	
	                                           Total:
	$
	     
	$
	     

	

	13. Además de otros gastos rutinarios relacionados a la alimentación y vivienda, tiene los siguientes gastos:

	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Pensión alimentaria
	$
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Gastos médicos
	$
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Préstamos personales
	$
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Otros (describa):
	     
	$
	     
	

	

	Yo,   
	     
	, FORMCHECKBOX 
 la persona imputada

	 FORMCHECKBOX 
Padre   FORMCHECKBOX 
 Cónyuge   FORMCHECKBOX 
 Otro:
	     
	, declaro que por la 

	razón de la situación económica del (de la) imputado(a), éste(a) no cuenta con los recursos económicos para pagar por los servicios de un(a) representante legal.   

	

	Entiendo que cualquier afirmación o respuesta falsa en esta declaración, conlleva pena de perjurio conforme al Código Penal vigente por lo que me expongo a la pena establecida por cometer dicho delito.  Declaro bajo pena de perjurio que todo lo anteriormente expresado es cierto y correcto.

	

	
	
	     

	Firma
	
	Fecha (día / mes / año)

	
	
	

	JURAMENTO

	Jurado y suscrito ante mí en
	     
	, Puerto Rico, el
	  
	de
	 FORMDROPDOWN 


	de
	    
	.

	

	     
	
	

	Nombre del (de la) Funcionario(a) Autorizado(a)
	
	Firma
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