Este formulario debe ser completado por alguien que esté dispuesto a firmar un documento oficial del gobierno y proporcionar documentacion que demuestre que
puede apoyarlo financieramente. El patrocinador debe completar un formulario cada uno para cada miembro de la familia que solicite un nuevo permiso
humanitario de permanencia temporal CAM.

. - _— USCIS
Declaracion de sostenimiento econémico Formulario 1-134
Departamento de Seguridad Nacional OMB No. 1615-0014
Servicios de Inmigracion y Ciudadania de los Estados Unidos Vence el 31/10/2022

» COMIENCE AQUI - Escriba a miquina o con letras de molde en tinta negra.
‘ Primera parte: Base de presentacion ‘

1. Presento este formulario a nombre de: [0 Mi, como beneficiario [1  Otro individuo quien es beneficiario

Segunda parte. Datos del beneficiario ‘
Esta parte se

trata del Llene la Segunda parte, pese a presentar este formulario a nombre de si mismo como beneficiario o a nombre de

beneficiario, otro individuo que es beneficiario.
significa la

pers;‘;a qllle ha |1, Nombre legal actual del beneficiario (No ponga apodos.)
réc1b1do €
permiso Nombre de familia (Apellido) Nombre de pila (Primer nombre) Segundo nombre
humanitario de
permanencia
temporal y que
desea renovar
el permiso.

2. Otros nombres que se usan

Proporcione los demas nombres que el beneficiario haya usado; incluya alias, nombre de soltera y apodos. Si se

necesita mas espacio para completar esta seccion, utilice el espacio en la Octava parte. Datos adicionales.

Nombre de familia (Apellido) Nombre de pila (Primer nombre) Segundo nombre

3. Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) 4. Género 5. Numero (A-Numero) de registro de extranjero

O M > A-
O F

6. Lugar de nacimiento

Ciudad o pueblo Estado o provincia

Pais

7. Pais de ciudadania o nacionalidad

8. Numero del pasaporte mas recientemente expedido del beneficiario

Pais que expidio el pasaporte mas recientemente Fecha de vencimiento del pasaporte mas recientemente
expedido expedido

‘ ‘ (dd/mm/aaaa) ‘
9. Estado civil
L1 Soltero, 0 Casado O Divorciado [ Viudo L] Legalmente [1 Matrimonio
nunca casado separado anulado

1 Otro (expliquese): ‘

NOTA: Este formulario es una version traducida del formulario oficial de USCIS y proporciona instrucciones generales sobre como completar el formulario. No
pretende ser un consejo legal para aplicaciones individuales. Esta informacion fue revisada en mayo del 2022. Los requisitos pueden cambiar. Siempre verifique los
requisitos actuales del gobierno o la agencia que decide su solicitud. Esta version del formulario es la Ginica version que sera aceptada comenzando el 27 de junio del
2022.
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Segunda parte: Datos del beneficiario (continuacion) ‘
10. Direccion postal del beneficiario

Al cuidado de nombre

Numero y nombre de la calle Dto. Suite Piso Numero
Ciudad o pueblo Estado Codigo postal
Provincia Codigo postal Pais

11. ;Es la direccion postal del beneficiario la misma que su direccion fisica? 0 Si O No

Si respondi6 “No” al Punto No. 11, proporcione su direccion fisica en el Punto No. 12.
12. Direccion fisica del beneficiario
Al cuidado de nombre

Numero y nombre de la calle (No ponga un apartado postal en este espacio  Dto. Suite Piso Numero
a menos que sea su UNICA direccion.)

Ciudad o pueblo Estado Codigo postal

Provincia Cddigo postal Pais

13. Numero de teléfono durante el dia del beneficiario  14. Numero de teléfono mdévil del beneficiario (si
aplica)

15. Correo electronico del beneficiario (si aplica)

Duracion anticipada de la estancia del beneficiario

16. Duracion anticipada de la estadia del beneficiario en Estados Unidos
Del (dd/mm/aaaa) ‘ ‘

Al (elija uno)

[ (dd/mm/aaaa) ‘ ‘

[0  Sin fecha final
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Segunda parte: Datos sobre el beneficiario (continuacion)

Datos economicos del beneficiario

Proporcione datos sobre los ingresos y bienes del beneficiario. De ser necesario espacio adicional para completar
cualquier Punto Numerado en esta seccion, utilice el espacio proporcionado en la Octava parte. Datos

adicionales.
Ingresos del beneficiario

17. Proporcione toda la informacion solicitada en la siguiente tabla sobre el beneficiario, todos los dependientes
del beneficiario y cualquier otro individuo que el beneficiario apoye econdomicamente (no incluya a ninguno de
los individuos enumerados en la Tercera parte). La informacion sobre los bienes que no se basan en el empleo

debe agregarse en el Punto Numero 22 y no en ¢l Punto Numero 17.

Nombre completo del individuo Fecha de Relacion con el Ingresos contribuidos al
(Primer nombre, segundo nombre, nacimiento beneficiario beneficiario al afio (en
apellido) (No incluya a ningin (dd/mm/aaaa) | (Escriba a maquina o a caso de ninguno, escriba
individuo que se indica en la Tercera mano “Yo mismo” en $0 a maquina 0 a mano)
parte.) caso de presentar la

solicitud para si mismo
como el beneficiario, o
“Beneficiario” si alguien
acepta mantenerle en la
Tercera parte.)

A A | AP

$

Numero total de dependientes

Total de ingresos $

18. Se deriva alguna parte del total de los ingresos del beneficiario (incluidos ‘ | Si

ingresos provenientes de dependientes y otros individuos que aportan a los ingresos
del beneficiario, sin incluir cualesquiera individuos enumerados en la Tercera
parte) de una actividad o fuente ilicita (tales como ganancias de juegos de azar
ilegales o ventas de drogas ilegales)?

19. Si respondi6 “Si” al Punto Numero 18, ;qué cantidad del total de los ingresos ‘ $

del beneficiario proviene de una actividad o fuente ilegal? (Escriba a maquina o a
mano “N/A” si respondi6 “No”” al Punto Numero 18.)

20. ;Algo del total de los ingresos del beneficiario proviene de beneficios publicos Si

con verificacion de recursos como se define en 8 CFR 213a.1?

21. Si contest6 “Si” al Punto Numero 20, ;qué cantidad del total de los ingresos del | $

beneficiario proviene de beneficios publicos con verificacion de recursos?
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Segunda parte: Datos del beneficiario (continuacion)

Bienes del beneficiario

22. En la siguiente tabla, proporcione los montos de bienes disponibles al beneficiario durante el periodo
esperado de su estadia (excluyendo los bienes de los individuos que se enumeran en la Tercera parte). Adjunte
evidencia que demuestre que el beneficiario tiene estos bienes.

Nombre completo del titular de los bienes
(Primer nombre, segundo nombre, apellido)

Tipo de bien Monto (valor en efectivo)

(en doélares de EE.UU.)

TOTAL (en dolares de EE.UU.) $

Esta parte se
trata del
patrocinado,
significa la
persona que
esta dispuesta
apoyar
financierament
e a la persona
que recibid y
desea renovar
su permiso
humanitario de
permanencia
temporal.

Tercera parte. Datos del individuo que acepta mantener econémicamente al beneficiario enumerado en la
Segunda parte.

De no ser el beneficiario enumerado en la Segunda parte, complete la Tercera parte.
1. Nombre legal actual (No ponga apodos.)
Nombre de familia (Apellido)

Nombre de pila (Primer nombre) Segundo nombre

2. Otros nombres que se usan

Proporcione los demas nombres que el beneficiario haya usado; incluya alias, nombre de soltera y apodos. De
necesitar mas espacio para completar esta seccion, utilice el espacio en la Octava parte. Datos adicionales.

Nombre de familia (Apellido) Nombre de pila (Primer nombre) Segundo nombre

3. Direccion postal actual

Al cuidado de nombre

Numero y nombre de la calle Dto. Suite Piso Numero
Ciudad o pueblo Estado Codigo postal
Provincia Codigo postal Pais
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Tercera parte. Datos del individuo que acepta mantener economicamente al beneficiario enumerado en la
Segunda parte. (continuacion)
4. ;Es su direccion postal actual la misma que su direccion fisica actual? 0 Si O No

Si respondi6 “No” al Punto No. 4, proporcione su direccion fisica actual en el Punto No. 5.
5. Direccion fisica

Al cuidado de nombre

Numero y nombre de la calle Dto. Suite Piso  Numero
Ciudad o pueblo Estado Codigo postal
Provincia Codigo postal Pais

Otra informacion

6. Fecha de nacimiento

(dd/mm/aaaa)

7. Lugar de nacimiento

Ciudad o pueblo Estado o provincia

Pais

8. Numero (A-Numero) de registro de extranjero 9. No. de cuenta en linea del USCIS

sumEEEEENENSJIEEEEEEEEEEE

10. ;Cual es su relacion al beneficiario?

Estatus migratorio

11. ;Qué estatus migratorio actual tiene? Proporcione documentacion tal como se enumera en las instrucciones.
1 Ciudadano de los Estados Unidos

[0 Nacional de los Estados Unidos

[0 Residente permanente legal

[0 No-inmigrante | Numero de registro de entrada-salida del Formulario 1-94

gEEEEEEEEEEN

Otro (Expliquese):

Una opcidn es escribir: “Yo tengo  afios de edad y he vivido en los EEUU desde
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Tercera parte. Datos del individuo que acepta mantener economicamente al beneficiario enumerado en la
Segunda parte. (continuacion)

Informacion del empleo
12. Estatus del empleo

1 Empleado (tiempo completo, por hora, de 1 Jubilado

temporada, independiente)

[J Desempleado o no empleado

1 Otro (Expliquese):

Si indico que esta empleado en Punto No. 12, proporcione la informacion solicitada en los Puntos Nos. 13 y 14.

13. A. 0 Actualmente, estoy empleado como
un/una

Nombre del empleador

B. [l Actualmente, estoy empleado por mi mismo
como un/una

14. Direccion actual del empleador Dto. Suite Piso Numero
Ciudad o pueblo Estado Codigo postal
Provincia Cddigo postal Pais

Informacion financiera

Proporcione informacion sobre sus ingresos y bienes. De necesitar espacio adicional para completar cualquier
Punto Numerado en esta seccion, utilice el espacio provisto en la Octava Parte. Informacion adicional.

Ingresos

14. Proporcione toda la informacion solicitada en la siguiente tabla sobre usted mismo, todos sus dependientes y
los demas individuos que usted mantiene econémicamente (no incluya a ningtin individuo enumerado en la
Segunda parte). La informacion sobre los bienes que no se basa en el empleo ha de agregarse en el Punto No.
15. y no en el Punto No. 20.

Nombre completo Fecha de Relacién con el individuo Ingresos contribuidos al
(Brimer nombre, segundo nombre nacimiento que acepta mantener beneficiario al afio (en caso
o ' (dd/mm/aaaa) | economicamente (Escriba a de ninguno, escriba $0 a

apellido) (No incluya a ningun individuo
que se indica en la Segunda parte.)

maquina o a mano “Yo
mismo” en caso del
individuo que acepta
mantener econdémicamente al
beneficiario.)

maquina o a mano)

AL A A

$

Numero total de dependientes

Total de ingresos $
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Tercera parte. Datos del individuo que acepta mantener economicamente al beneficiario enumerado en la
Segunda parte. (continuacion)

16. ;Proviene algo de los ingresos enumerados de una actividad o fuente ilicita (tal ‘ | Si ‘ | No
como ganancias de juegos de azar ilegales o ventas de droga ilegales?

17. Si respondi6 “Si” al Punto No. 16, ;qué monto de los ingresos proviene de una ‘ $ ‘
actividad ilegal? (Escriba a maquina o a mano “N/A” en caso de responder “No” al
Punto No. 16.)

18. ;Algo de los ingresos enumerados arriba proviene de beneficios publicos con ‘ | Si ‘ | No
verificacion de recursos como se define en 8 CFR 213a.1?

19. Si contestd “Si” al Punto Numero 18, ;qué cantidad de los ingresos del ‘ $ ‘
beneficiario proviene de beneficios publicos con verificacion de recursos?

Bienes

20. Llene la siguiente tabla respecto a los bienes que usted tiene a su disposicion (no incluya ningtin bien
proveniente de ningin individuo enumerado en la Segunda parte). Anexe evidencia que demuestra que usted
tiene estos bienes.

Nombre completo del titular de los bienes Tipo de bien Monto (valor en efectivo)
(usted o un miembro de su hogar) (en doélares de EE.UU.)

TOTAL (en dolares de EE.UU.) $
Responsabilidad economica de otros beneficiarios

21. ;Ha presentado anteriormente un formulario 1-94 en nombre de un individuo que I:l Si I:l No
no sea el beneficiario enumerado en la Segunda parte?

Si respondi6 “Si” al Punto No. 21, proporcione la informacion solicitada en los Puntos Nos. 21-23. Si necesita
espacio adicional para completar esta seccion, use el espacio provisto en Octava parte. Informacion adicional.

22. Individuo 1

Nombre de familia (Apellido) Nombre de pila (Primer nombre) Segundo nombre
‘ A-Numero ‘ Fecha de presentacion (dd/mm/aaaa) ‘
>al L L] |
23. Individuo 2
Nombre de familia (Apellido) Nombre de pila (Primer nombre) Segundo nombre
‘ A-Numero ‘ Fecha de presentacion (dd/mm/aaaa) ‘
ol L L] |
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Tercera parte. Datos del individuo que acepta mantener economicamente al beneficiario enumerado en la
Segunda parte. (continuacion)

Intencion de proporcionar contribuciones especificas al beneficiario

24. Yo [ Si [0 No tengo la intencion de hacer contribuciones especificas para sustentar al beneficiario
indicado en la Segunda parte.

Explique la contribucion. Por ejemplo, si tiene la intencion de proporcionar alojamiento y comida, indique por
cuanto tiempo. Si tiene la intencion de aportar dinero, indique la cantidad en délares de EE.UU. ysilovaa
entregar en una suma global, por semana o mes, y para cuanto tiempo. Si necesita espacio adicional, utilice
Octava parte. Informacion adicional.

Esta parte se
llena
solamente si
usted es el
beneficiario y
el patrocinador
alavez, o sea
si usted recibid
el permiso
humanitario de
permanencia
temporal que
desea renovar
y también se
mantendra a si
mismo y ha
llenado este
formulario de

su propia parte.

Cuarta parte. Declaracion, datos de contacto, certificacion y firma del beneficiario (Complete esta seccion
unicamente si en la Primera parte. Bases de presentacion, indico “Mi, como beneficiario;” si no, pase a la
Quinta parte.)

Si usted es el beneficiario y estd presentando el Formulario I-134 a su propio nombre, complete y firme la Cuarta
parte.

NOTA: Antes de completar esta seccion, lea la seccion sobre Sanciones de las Instrucciones del Formulario I-
134.

NOTA: Elija la casilla para item A o B en el item No. 1. De aplicarse, elija la casilla para el item No. 2.
1. Yo, como beneficiario, certifico lo siguiente:

A. [ Puedo leer y entender inglés, y he leido y entiendo todas las preguntas e instrucciones en esta declaracion
y mi respuesta a todas las preguntas.

B. [0 Elintérprete mencionado en la Sexta parte me leyd todas las preguntas e instrucciones en esta
declaracion y mi respuesta a todas las preguntas en , un idioma que
hablo con fluidez y lo entendi todo.

2. [0 A solicitud mia, el preparador mencionado en la Séptima parte, ,
prepardé esta declaracion para mi basdndose tinicamente en informacion que le proporcioné o autoricé.

Certificacion del beneficiario

Las copias de todos los documentos que he presentado son fotocopias fieles a los documentos originales sin
alteraciones, y entiendo que el USCIS o el Departamento de Estado puede requerir que presente documentos
originales al USCIS o al Departamento de Estado en una fecha posterior. Ademas, autorizo la divulgacion de
cualquier informacion de cualquiera de mis registros que el USCIS o el Departamento de Estado puede necesitar
para determinar mi elegibilidad para el beneficio de inmigracion que solicito.

Ademas, autorizo la divulgacion de la informacion contenida en esta declaracion, en documentos de apoyo y en
mis registros del USCIS o del Departamento de Estado a otras entidades e individuos donde sea necesario para la
gestion y aplicacion de las leyes migratorias de EE.UU.

Entiendo que el USCIS puede requerir que yo comparezca para una cita para tomar mis datos biométricos
(huellas dactilares, fotografia y/o firma) y, en ese momento, si debo proporcionar datos biométricos, se me pedira
que firme un juramento reafirmando que:

1) Revisé y proporcioné o autoricé todos los datos en mi declaracion;
2) Entendi toda la informacién contenida en mi declaracion, y presentada con ella; y
3) Toda esta informacion fue completa, verdadera y correcta en el momento de la presentacion.

Certifico, bajo pena de perjurio, que proporcioné o autoricé toda la informacion en mi declaracion; entiendo todos
los datos contenidos en mi declaracion, y presentados con ella, y que toda esta informacion es completa,
verdadera y correcta.

Que yo hice esta declaracion para asegurarle al gobierno de EE.UU. que yo tengo capacidad de mantenerme a mi
mismo econdmicamente mientras me encuentro en Estados Unidos.

Formulario I-134 Version 25/04/2022
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Cuarta parte. Declaracion, datos de contacto, certificacion y firma del beneficiario (Complete esta seccion
unicamente si en la Primera parte. Bases de presentacion, indico “Mi, como beneficiario;” si no, pase a la
Quinta parte.) (continuacion)

Que estoy dispuesto y tengo la capacidad de cubrir los necesarios gastos para una estadia temporal en Estados
Unidos.

Firma del beneficiario

3. Firma del beneficiario Fecha de la firma (dd/mm/aaaa)

»

Quinta parte. Declaracion, datos de contacto, certificacion y firma del individuo que acepta mantener

Esta parte se econémicamente al beneficiario
llena el . ~ - —
patrocinador si | S1 usted esta presentando el Formulario I-134 a nombre de otra persona (el beneficiario enumerado en la

el patrocinador | Segunda parte), complete y firme la Quinta parte.

z:nlc Ficiario de NOTA: Antes de completar esta seccion, lea la seccion sobre Sanciones de las Instrucciones del Formulario I-

CAM no son la 134.
misma Declaracion del individuo que acepta mantener economicamente al beneficiario

persons: NOTA: Elija la casilla para item A o B en el item No. 1. De aplicarse, elija la casilla para el item No. 2.

1. Yo, como el individuo que acepta mantener al beneficiario, certifico lo siguiente:

A. [ Puedo leer y entender inglés, y he leido y entiendo todas las preguntas e instrucciones en esta declaracion
y mi respuesta a todas las preguntas.

B. [0 Elintérprete mencionado en la Sexta parte me leyé todas las preguntas e instrucciones en esta
declaracion y mi respuesta a todas las preguntas en , un idioma que
hablo con fluidez y lo entendi todo.

2. [0 A solicitud mia, el preparador mencionado en la Séptima parte, ,
prepardé esta declaracion para mi basdndose tinicamente en informacion que le proporcioné o autoricé.

Datos de contacto del individuo que acepta mantener economicamente al beneficiario

3. Numero de teléfono durante el dia 4. Numero de teléfono movil (si corresponde)

5. Correo electronico (si corresponde)

Certificacion del individuo que acepta mantener economicamente al beneficiario

Las copias de todos los documentos que he presentado son fotocopias fieles a los documentos originales sin
alteraciones, y entiendo que el USCIS o el Departamento de Estado puede requerir que presente documentos
originales al USCIS o al Departamento de Estado en una fecha posterior. Ademas, autorizo la divulgacion de
cualquier informacién de cualquiera de mis registros que el USCIS o el Departamento de Estado puede necesitar
para determinar mi elegibilidad para el beneficio de inmigracion que solicito.
Ademas, autorizo la divulgacion de la informacion contenida en esta declaracion, en documentos de apoyo y en
mis registros del USCIS o del Departamento de Estado, a otras entidades e individuos donde sea necesario para la
gestion y aplicacion de las leyes migratorias de EE.UU.
Entiendo que el USCIS puede requerir que yo comparezca para una cita para tomar mis datos biométricos
(huellas dactilares, fotografia y/o firma) y, en ese momento, si debo proporcionar datos biométricos, se me pedira
que firme un juramento reafirmando que:

1) Revisé y proporcioné o autoricé todos los datos en mi declaracion;

2) Entendi toda la informacion contenida en mi declaracion, y presentada con ella; y
3) Toda esta informacion fue completa, verdadera y correcta en el momento de la presentacion.
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Quinta parte. Declaracion, datos de contacto, certificacion y firma del individuo que acepta mantener
econémicamente al beneficiario (continuacion)

Certifico, bajo pena de perjurio, que proporcioné o autoricé toda la informacion en mi declaracion; entiendo todos
los datos contenidos en mi declaracion, y presentadas con ella, y que toda esta informacion es completa,
verdadera y correcta.

Que yo hice esta declaracion para asegurarle al gobierno de EE.UU. que el individuo indicado en la Segunda
parte contard con sostenimiento econémico mientras esté en Estados Unidos.

Que tengo la disposicion, y tengo la capacidad, de recibir, mantener y apoyar al individuo enumerado en la
Segunda parte, para garantizar mejor que tales individuos tengan suficientes recursos econémicos o apoyo
econdmico para poder cubrir gastos necesarios para el plazo de su estadia temporal en Estados Unidos.

Reconozco que he leido esta seccion, y estoy enterado de mis responsabilidades como un individuo que acepta
mantener econémicamente al beneficiario.

Firma del individuo que acepta mantener economicamente al beneficiario
3. Firma del beneficiario Fecha de la firma (dd/mm/aaaa)
S

NOTA A TODOS LOS INDIVIDUOS QUE ACEPTAN MANTENER AL BENEFICIARIO: Si no llena
completamente esta declaracion o si no presenta los documentos requeridos que estan indicados en las
Instrucciones, el USCIS o el Departamento de Estado puede rechazar o no tomar en consideracion su declaracion.

Sexta parte. Datos de contacto, certificacion y firma del intérprete

Proporcione los siguientes datos del intérprete.

Nombre completo del intérprete

1. Nombre de familia (Apellido) del intérprete Nombre de pila (Primer nombre) del intérprete

2. Nombre de la empresa u organizacion del intérprete (si aplica)

Direccion postal del intérprete

Numero y nombre de la calle Dto. Suite Piso Numero
Ciudad o pueblo Estado Codigo postal
Provincia Cédigo postal Pais

Datos de contacto del intérprete

3. Numero de teléfono durante el dia del intérprete 4. Numero de teléfono moévil del intérprete (si
corresponde)

5. Correo electronico del intérprete (si corresponde)

Formulario 1-134 Version 25/04/2022 Péagina 10 de 13



Sexta parte. Datos de contacto, certificacion y firma del intérprete (continuacion)

Certificacion del intérprete

Certifico, bajo pena de perjuicio, que: Hablo con fluidez inglés y , que es el
mismo idioma provisto en la Cuarta parte, item B en el Punto No. 1, y le he leido a este individuo que acepta
mantener econdmicamente 1 beneficiario, en el citado idioma, todas las preguntas e instrucciones en esta
declaracion y su respuesta a cada pregunta. El individuo que acepta mantener econdmicamente al beneficiario me
informo que ¢l o ella entiende cada instruccion, pregunta y respuesta en la declaracion, incluida la Certificacion
del individuo que acepta mantener econdmicamente al beneficiario, y ha verificado la precision de cada
respuesta.

Firma del intérprete

7. Firma del intérprete Fecha de la firma (dd/mm/aaaa)

Séptima parte. Datos de contacto, declaracion y firma del individuo que prepara esta declaracién, que no
sea el individuo que acepta mantener econémicamente al beneficiario

Proporcione los siguientes datos del preparador.

Nombre completo del preparador

1. Nombre de familia (Apellido) del preparador Nombre de pila (Primer nombre) del preparador

2. Nombre de la empresa u organizacion del preparador (si aplica)

Direccion postal del preparador

3. Numero y nombre de la calle Dto. Suite Piso Numero
Ciudad o pueblo Estado Codigo postal
Provincia Cddigo postal Pais

Datos de contacto del preparador

4. Numero de teléfono durante el dia del preparador 5. Numero de teléfono movil del preparador (si
corresponde)

6. Correo electronico del preparador (si corresponde)
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Séptima parte. Datos de contacto, declaracion y firma del individuo que prepara esta declaracion, que no
sea el individuo que acepta mantener econdmicamente al beneficiario (continuacion)

Declaracion del preparador

7. A. [ No soy abogado ni representante acreditado, pero he preparado esta declaraciéon en nombre del
individuo que acepta mantener econdmicamente al beneficiario (el que, de ser quien hace la solicitud a su propio
nombre, es el mismo beneficiario) y con el consentimiento de ese individuo.

B. O Soy abogado o representante acreditado, y mi representacion del individuo que acepta
mantener econdémicamente al beneficiario (el que, de ser quien hace la solicitud a su propio nombre, es el mismo
beneficiario) en este caso L1 Si|[J No se extiende mas alla de la elaboracion de esta declaracion.

NOTA: Si usted es abogado o representante acreditado, quiza esté obligado a presentar un Formulario G-28
llenado, Aviso de Entrada de Comparecencia como Abogado o Representante Acreditado, con esta solicitud.

Certificacion del preparador

Con mi firma, certifico, bajo pena de perjurio, que elaboré esta declaracion a solicitud del individuo que acepta
mantener econdmicamente al beneficiario (el que, de ser quien hace la solicitud a su propio nombre, es el mismo
beneficiario). El individuo que acepta mantener econémicamente al beneficiario (el que, de ser quien hace la
solicitud a su propio nombre, es el mismo beneficiario) luego revisé esta declaracion completa y me informé que
¢l o ella entiende toda la informacion contenida en la declaracion de é1 o ella, y presentada con dicha
declaracion, incluida la Certificacion del individuo que acepta mantener economicamente al beneficiario, y
que toda esta informacion es completa, verdadera, y correcta. Completé esta declaracion basandome inicamente
en la informacion que el individuo que acepta mantener economicamente al beneficiario me proporcion6 o que
autoriz6 que yo obtuviera o usara.

Firma del preparador
Firma del preparador
8. Firma del preparador Fecha de la firma (dd/mm/aaaa)
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Octava parte. Datos adicionales

Si usted necesita espacio adicional para proporcionar cualquier informacion adicional dentro de esta declaracion,
utilice el espacio abajo. Si necesita mas espacio que el provisto, puede sacar copias de esta pagina para completar
y presentar con esta declaracion o puede adjuntar una hoja separada. Escriba a maquina o a mano su nombre y A-
numero en la parte superior de cada cuartilla; escriba a maquina o a mano el Numero de pagina, Parte No. y
Punto No. al que se refiere su respuesta; y firme y feche cada cuartilla.

1. Nombre de familia (Apellido) Nombre de pila (Primer nombre) Segundo nombre
2. A-Nmero > A- ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

3. A.No. de pagina B. Parte No. C. tem No.

D.

4. A.No. de pagina B. Parte No. C. ftem No.

D.

5. A.No. de pagina B. Parte No. C. item No.

D.

6. A.No. de pagina B. Parte No. C. tem No.

D.
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