
 

 

 
   

     

  

 

 

 

_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

Numero De Caso:___________ 

SALT LAKE CITY JUSTICE COURT 
DECLARACIÓN DE INFORMACIÓN PERSONAL 

Para mantener al día los registros de la Corte, requerimos que llene la siguiente 
declaración. Su firma estará bajo multa de perjurio. Cualquier testimonio falso equivaldrá a desobedecer 

intencionalmente a la Corte, lo cual se le responsabilizará por este crimen. 

NOMBRE COMPLETO: _________________________________________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento (mes/día/año):  _______ / ________ / ________   No. de Licencia:____________________________________________ 

Dirección: _____________________________________________________________________________________________________________ 

No. Teléfono (Casa):___________________________ Trabajo):_____________________________(Celular):____________________________ 

E-mail:______________________________________________  No. Seguro Social: _________________________________________________ 

Nombre de algún familiar o amigo:________________________________________________________________________________________ 

Si usted se está declarando NO CULPABLE y necesita que lo represente un abogado nombrado por la corte, deberá contestar las siguientes 
preguntas bajo juramento. 

1. ¿Trabaja tiempo completo?      Sí_______________ No_________________ 

2. ¿Qué tipo de trabajo hace? __________________________________________________________________ 

3. Si trabaja medio-tiempo, ¿Cuantas horas a la semana trabaja como  promedio?______________________ 

4. ¿Cuánto le pagan por hora? _________________________________________________________________ 

5. ¿Cuántos miembros de familia mantiene? ______________________________________________________ 

6. ¿Ayuda a mantener a algún otro miembro fuera de los E.U.A?  Sí____________  No_______________ 

7. Si usted esta desempleado, ¿Cómo se mantiene? ________________________________________________ 

8. ¿Cuánto tiempo lleva desempleado? __________________________________________________________ 

9. ¿Qué habilidades tiene? _____________________________________________________________________ 

10. ¿Vive con sus padres? __________________     ¿Les paga alguna renta u otros gastos?_________________ 
¿Cuánto paga al mes? _______________________________________________________________________ 

11. ¿Tiene otros medios de ingresos que no haya mencionado anteriormente? ___________________________ 

12. Mencione otros gastos que tenga: ______________________________________________________________ 

Declaro o afirmo bajo multa de perjurio que la información mencionada arriba es correcta y verdadera. 

FECHA:________________________________ FIRMA: ___________________________________ 

Aprovado: ____________ Negado:__________         Juez:_______________________________________ 

LA INFORMACIÓN EN ESTE DOCUMENTO ESTÁ PROTEGIDA Y NO SE PUEDE DIFUSIONAR 
Updated 03/10/2020 

CA1343
Seal
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