STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
COMMUNITY CARE LICENSING DIVISION

DECLARACION
INSTRUCCIONES - VEA LA SIGUIENTE PAGINA.

Yo, , declaro lo siguiente:

Tengo conocimiento personal de los datos que aparecen a continuacion y podria atestiguar competentemente sobre estos
datos si asi se me pidiera.

Declaro bajo pena de perjurio que la informacion que aparece arriba es verdadera y correcta.

Formalizado en , 20 ,en, , California
FECHA CIUDAD

DIRECCION DEL DECLARANTE

. CA ,
CIUDAD CODIGO POSTAL
TELEFONO FIRMA DEL DECLARANTE
Firmado en , 20 ,en, , California
FECHA CIUDAD
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NORMAS A SEGUIR PARA PREPARAR UNA DECLARACION

Una declaracion es una descripcion de lo que usted vio o hizo, lo que alguien le dijo, y lo que pasd. En su declaracion, tenemos
que saber la diferencia entre lo que vio o hizo usted mismo y lo que alguien le dijo sobre lo que pasé. También necesitamos
todos los detalles que usted pueda recordar. Si no puede recordar nada especifico, anote el periodo de tiempo aproximado, por
ejemplo, “entre las dos y las seis de la tarde”. Por favor, use las siguientes normas cuando escriba su declaracion:

1. Si otra persona le dijo algo, escriba “ me dijo.”

Incluya:
a. Elnombre (o una descripcion) de la persona quien se lo dijo.
b. Cuando esta persona se lo dijo. (Fecha, dia de la semana, hora del dia/noche, cuanto tiempo después del suceso.)
c. Lo que le dijo. (Dé nombres, fechas, etc.)
2. Si usted vio algo, escriba “Yo vi”.
Incluya:
a. Lo que usted vio.
b. Donde estaba cuando lo vio.
c. Cuando lo vio (es decir, la fecha, dia de la semana, hora del dia/noche).
d. Elnombre (o descripcidn) de cualquier persona(s) a quien algo sucedié que usted vio.
e. Elnombre (o descripcidn) de cualquier otra persona(s) que estaba alla al mismo tiempo.

3. Explique la relacidn entre el establecimiento y los datos en su declaracion. (Soy residente de..., Soy vecino de..., etc.)
Asegurese de incluir en su declaracion el nombre y la direccion del establecimiento asi como el nombre de la persona que
lo opera.

4. Sisu declaracién tiene mas de una pagina, asegurese de engrapar todas las paginas juntas. Use las dos paginas de este
formulario como la primera y la ultima pagina de su declaracion; si es necesario, puede usar otras hojas de papel entre

estas dos paginas pero cada pagina debe ser firmada y fechada.

5. Si el declarante no preparé personalmente la declaracion, él/ella debe firmarla después de leerla o después de que
alguien se la lea. Luego la persona que acepta la declaracion debe completar la seccidén que aparece a continuacion.

La declaracion que aparece en la primera pagina de este documento refleja correctamente la informacién que el declarante me
dio. Le he leido la declaracion al declarante, o el declarante mismo la leyé y me dijo que la declaracion refleja correctamente lo
que él/ella me dijo.

Declaro bajo pena de perjurio que esto es verdadero y correcto.

Firmado en , 20 ,en, , California
FECHA CIUDAD

FIRMA
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