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CERTIFICACIÓN DE NO MOROSIDAD ESTATAL – LEY DE TEXAS

CERTIFICACIÓN FEDERAL DE FRAUDE - LEY FEDERAL

EXPOSICIÓN DE LOS HECHOS

El miembro del hogar certifica que no tiene un atraso mayor a 30 días en el pago de pensión alimenticia conforme a una
orden judicial válida y, por lo tanto, no tiene impedimento para recibir los beneficios de esta subvención conforme a la
Sección 231.006(a)(2) del Código de Familia de Texas.
El miembro del hogar reconoce que la elegibilidad para recibir asistencia puede quedar anulada si esta certificación es 
falsa o si se determina morosidad durante el período en que se otorga la asistencia.

Bajo pena de perjurio, certifico que la información presentada en esta Declaración Jurada es verdadera y exacta según mi
leal saber y entender. Asimismo, entiendo que proporcionar información falsa en este documento constituye un acto de
fraude. La información falsa, engañosa o incompleta puede resultar en la inelegibilidad para participar en los Programas que
acepten esta Declaración Jurada.
ADVERTENCIA: Cualquier persona que, a sabiendas, haga una declaración o reclamación falsa al HUD puede estar sujeta 
a sanciones civiles o penales conforme a los artículos 18 U.S.C. 287, 1001 y 31 U.S.C. 3729.

FIRMAS (SE REQUIERE AUTENTICACIÓN NOTARIAL)

Nombre en Letra de Molde del Miembro del Hogar:
Fecha

Firma del Miembro del Hogar:

Estado de
Condado de
Ante mí, notary public, compareció en este día , persona a quien conozco y que es, 
a mi entender, quien suscribe el presente documento y, habiendo sido debidamente juramentada(o) por mí, declaró 
que las afirmaciones contenidas en el mismo son verdaderas y correctas.

Firma del Notary

Notary Public Estado de Texas - Nombre en Letra de Molde

Fecha de Vencimiento de la Comisión del Notary

SELLO NOTARIAL

A. Nombre del Miembro del Hogar (en letra de imprenta): Firma del Miembro del Hogar:

NO estoy obligado(a) a realizar pagos de pensión alimenticia según ninguna orden judicial.

Soy responsable de pagar la pensión alimenticia y:

Estoy al día, en los últimos 30 días, de todos los pagos de pensión alimenticia; o

No estoy al corriente, pero estoy en un plan de pagos para hacer frente a los pagos atrasados de pensión alimenticia

ID Solicitud #:

Selección de programa
Programa de Reparacion de Viviendas DR21 Tormenta Invernal Uri | via: Reembolso Reparaciones

DR24 Recuperación ante desastres 2024 Other:

Nombre del Solicitante: Nombre del Co-Solicitante:

¿Es este formulario para un miembro registrado del hogar?: Si No Si es “SÍ” indique Nombre del Hogar:

Dirección de Vivienda: Ciudad: Estado: Codigo Postal:
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