Para Borrar

Departamento de Medicaid de Ohio
Declaracion Jurada de Terceros sobre Lugar de Nacimiento o Nacionalidad

Instrucciones: Por lo menos dos personas que tengan conocimiento personal sobre los eventos que establecen la
declaracion de ciudadania de EE.UU. del solicitante o beneficiario deben completar este documento. Por lo menos una de
las personas debe ser un individuo que no es pariente del solicitante o beneficiario y ninguno de los individuos puede ser el
solicitante o beneficiario. Ambos individuos deben poder proporcionar prueba de su propia ciudadania e identidad. Si uno
o ambos individuos tienen informacion que explica por qué la evidencia documentaria del lugar de nacimiento/nacionalidad
del solicitante o beneficiario no existe o no se puede obtener con facilidad, esta declaracion jurada debe incluir la
informacion. La agencia administrativa debera obtener una declaracion jurada independiente del solicitante o beneficiario u
otras personas con conocimiento, que explique por qué no existe o no se puede presentar evidencia, si la informacion no se
provee en esta declaracion jurada.

Primer declarante: Yo, de
(Nombre y apellido)

(Calle con Ciudad, estado y codigo postal)

declaro: Que presento esta informacion en nombre de

(Nombre completo del solicitante/beneficiario)

y que mi relacion con el individuo mencionado anteriormente es

Tengo conocimiento personal de los eventos que establecen su declaracion de lugar de nacimiento o nacionalidad
de los EE.UU. Los hechos que se relacionan con su lugar de nacimiento/nacionalidad son conocidos por mi
persona de esta manera (incluya la fecha y lugar de nacimiento del solicitante/beneficiario):

. Segtin mi conocimiento, €l o ella no puede

presentar evidencia documentaria. Las razones que conozco son las siguientes:

Afirmo y declaro bajo penalidad por falso testimonio que los hechos declarados en esta declaracion jurada son

verdaderos y correctos.

(Fecha de la firma) (Firma del primer declarante)

(Nombre del primer declarante en letra de molde)

e Pase al lado 2 de este documento para obtener la informacion del segundo declarante.
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Segundo declarante: Yo, de
(Nombre y apellido)

(Calle con Ciudad, estado y codigo postal)

declaro: Que presento esta informacion en nombre de

(Nombre completo del solicitante/beneficiario)

y que mi relacidn con el individuo mencionado anteriormente es

Tengo conocimiento personal de los eventos que establecen su declaracion de lugar de nacimiento o nacionalidad
de los EE.UU. Los hechos que se relacionan con su lugar de nacimiento/nacionalidad son conocidos por mi
persona de esta manera (incluya la fecha y lugar de nacimiento del solicitante/beneficiario):

. Seguin mi conocimiento, €l o ella no puede

presentar evidencia documentaria. Las razones que conozco son las siguientes:

Afirmo y declaro bajo penalidad por falso testimonio que los hechos declarados en esta declaracion jurada son

verdaderos y correctos.

(Fecha de la firma) (Firma del segundo declarante)

(Nombre del segundo declarante en letra de molde)

e Use la pagina 3 de este documento para el Solicitante/beneficiario u otra fuente de conocimiento.
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Declaracion del Solicitante/beneficiario u otra persona con conocimiento:

Yo no puedo presentar
(Nombre del solicitante/beneficiario u otra persona con conocimiento)

evidencia documentaria del lugar de nacimiento o nacionalidad en EE.UU. o la documentacién no

esta facilmente a mi disposicion debido a:

(Fecha de la firma) (Firma del declarante)

(Nombre del declarante en letra de molde)
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