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CERTIFICACIÓN SOBRE LA FAMILIA 
 

Núm.  Exp.  

 

Yo  , mayor de edad, seguro social  

soltero (a) / casado (a), vecino de   , declaro que: 

                                                                               (pueblo en que reside) 

1. Mi nombre y demás circunstancias personales son las antes expresadas. 

2. La unidad familiar a la que pertenezco está compuesta por:                                                        edad 

 a.    

 b.    

 c.    

 d.    

 e.    

 f.    

3. El ingreso mensual total de mi unidad familiar asciende a la cantidad de $  

 Desglosado como sigue: 

 a. Empleo $  

 b. Seguro Social   

 c. Pensión Alimentaria   

 d. Pensión Retiro   

 e. Compensación Desempleo   

 f. Pensión AEELA   

 g. Fondo del Seguro del Estado   

 h. Veterano   

 i. Ayuda Familiar   

 j. Pago de Colegio   

 k. Bienestar Público   

 l. Pensión Corporativa   

 m. Asistencia Nutricional   

 n. Becas   

 ñ. Otros   

4.  Poseo Donde ___________________                No poseo propiedades inmuebles. 

5.  Poseo 
Donde ___________________                No poseo cuentas bancarias en o fuera de 
                                                                      Puerto Rico que genere ingresos. 

6.    ¿Ciudadano Americano?        SÍ       NO        Otro   ______________________________ 
 
Para que así conste, juro y suscribo la presente, en _______________, Puerto Rico, hoy _____ de 
__________________ de 20______. 
 
 

Firma Declarante (Solicitante o Inquilino) 
 
AVISO:  El título 18 USC establece en parte que cualquier persona que con conocimiento y voluntariamente utilice 
documentos conteniendo información fraudulenta o ficticia en cualquier forma y lo somete a una agencia federal, será 
multada con una cantidad no mayor de $10,000 o cárcel por un término no mayor de cinco años o ambas a ser consideradas 
por el Tribunal. 
**Esta certificación será inválida si contiene tachaduras. 


