IN THE UNITED STATES DISTRICT COURT
FOR THE DISTRICT OF PUERTO RICO

ot

AFFIDAVIT IN SUFEFORT OF MOTION TC PROCEED
(Declaracioén en apoyo de la mocion para proceder

IN FORMA PAUPERIS
{en forma de pobre)

Petitioner
(Peticicnaric)

VL

Defendant
{Demandado)

I, , petitioner in the above
captioned case, in support of my motion to proceed without being
requ1red to prepay fees or costs or furnish any guarantee for the_
same, declare tlat, because of my economic situation, I am unable
to pay the costs of said proceedings or furnish any guarantee for
the same, and I believe that my claim is meritorious.

(Yo, , peticionario en el
caso de epigrafe, en apoyo de mi mocion para proceder sin gue se
me reguiera pagar por adelantado los honorarios o costas o prestar
alguna garantla para los mismos, declaroe que, por razon de mi
situacidén econémica, estoy imposibilitado de pagar leos costos de
dichos procedlmlentos o de prestar garantia alguna para 10S mismos
y creo que mi reclamacidn es meriteoria.)

I declare that the answers that I have given as follows are
true, : . o ‘

(Declaro que: las respuestas gque doy a continuacion son
clertas.)s - - : T '

1. Petitioner's age:
(Edad del peticionario)

2. Social Security Number:
(Numero de Seguro Social)

3. Residential address:
(Direccién residencial)

- AL DORSO -
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Mailing address:
(Direccion postal)

Telephone number:
{(Numero de telefono)

Are you married?
{;Esta usted casado?)

Name of spouse:
{Nombre del conyuge)

Yes
Si

No
~No

State/Country of spouse's demicile

(Estade/Pais domicilic del conyuge)

Petitioner's emplcyment:
(Empleo del peticionario)

Spouse's Emplcoyment
{Empleo del coényuge)

- AL DORSO -

Employer: Employer:
(Patrono} {Patrono)
Addreés: Address:
(Direccidn) {Direccidn)
Telephone: Telephone:
{Telefono) {Telefono)
Position: Position:
.(Puesto) {Puesto) L
_{ﬁagés: 2Ti‘ $ Wages: 3
(Salario).. (Salario)
Monthly (mensual) Monthly (mensual)
Weekly (semanal) Weekly (semanal)
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10.

il.

b

If you are currently unemployed, state the date of your
last employment and the monthly salary you are making.
(81 se encuentra actualwmente desempleado, indigque la
fecha de su ultimo emplec y el sueldo mensual que
devengaba.

$

If your spouse is unemployed, state the date of last
employment and the monthly salary.

(81 su conyuge esta desempleado, indigque la fecha de su
Ultimo empleo y &l sueldo mensual.)

$

Have you cr your spouse received any inccme from the
folleocwing sources during the past twelve (12) months?
(¢Han recibido usted o su cdényuge ingresos durante los
tltimcs doce meses de las siguientes fuentes?)

If the answer is yes, state the amount.
(81 la contestacidén es si, indique la cantidad.)

a. Business, profession or self-employment:
(Negocio, profesidén o trabajo por su cuenta)

Yes "No Amount : $°
51 No Cantidad
b. Pension, annuity or life insurance payments?

(Pago de pensiones, anualidades o seguro de vida)

Yes No Amount : §
si No Cantidad
e Inheritances, donations or gifts? ‘

(Herencias, donaciones o regalos)
No Amount : S
No Cantidad

Prizes in casino, lottery, horseracing games or
other games of chance, etc.

(Premios en Jjuegcs de casino, loteria, carreras de
caballo u otros juegos de azar, etc.) ’

Yés No Amount : §
8i No Cantidad

- AL DORSO -
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12.

i3.

S

'

Other persons living in the same household:
(Otras personas gque residen bajo el mismo techo)

Name - Age Relationship - Employmen£ ~ Wages
{Nombre) (Edad) (Parentesco) {Empleo) (Salarioc)
5

Do you or your spouse O any person living in the same
household receive help from the gcovernment cr from any
other person?

((Usted- ¢ su conyuge o alguna persona gue vive bajJo su

mismo techo recibe ayuda gubernamental o de otra persona?

Fetitjoner: Yesg No Amount

{Peticionario) (81} (No) {Cantidad)

1. State Insurance g
(Fondo del Seguroc) -

2. Unemployment ' S
(Desempleo)

3. Retirement $

' (Retiro)

4. Pensicn ‘ S

. (Pension) .

5. Social Security 5
{Seguro Social) '

6. Food stamps S
(Cupones)

7. Other type of aid 3
(Otro tipo de ayuda)

Spouse:

(Cényuge)

- State: Insurance g
{Fondo.del Seguro}
Unemployment S
- (Desenmpleo)
Raetirement $
~ (Retiro)
4. Pension )
(Pension)
5. Social Security 5
(Segurc Social) ,
6. Food stamps : S
(Cupones) T
7. Cther type of aid $

(0tro tipo de ayuda)

- AL DORSO -
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Persons living in the same household:
(Personas gue viven bajo su mismo techo)

1. State Insurance S
(Fondo del Seguro)
Z. Unemployment S
{Desempleo)
Yes No ‘ Amcunt
{8i) (No) (Cantidad)
3. Retirement
(Retiro)
. 4. Pension 5
~ {Pension)
3. Social Security 3
{ Segquro Social)
6. Food stamps 3
(Cupones)

Other type of aid
(Otro tipo de ayuda)

-]

14, Dependents (If they have another address, state so)
(Dependientes: si la direccidn es distinta de la suya,
hagalo constar) ‘ .

Amount provided to

Name Age Relationship support each one
(Nombre) (Edad) " (Parentesco) (Cantidad aportada

para su sustento}

%the place where you live? Yes No
etaric del lugar donde reside?) (851} (No)
“you. are-the owner, state:
{51 es_prcpietario, indique:)

Fstimated value of the house _ -5

(Valor estimado de la casa)

Capacity of the plot of land or farm

iCabida del solar o finca)

- AL DORSO -
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1€.

17.

18.

19.

[ T

Estimated value of the plot cf land
(Valor estimado del soclar o finca)

If you are not the ocwnar c¢f the piace cf residence,
state: , : -
(51 no es preopietario del lugar de residencia, indigue:)

Nane of the owner of the residence:
(Nombre del propietaric de la casa)

Name of the ocwner of the plot of land:
(Nombre del propietario del solar)

Lease payment S
{Canon de arrendamiento)

State 1f you own any other real estate property.:
{Indique si posee otros bienes inmuebles.)

Place Description Estimated value
(Localizacion) _(Descripcién) {Valor estimado)
S
S - -
S

State i1f you own any property such as Jjewelry, stocks,
bends, notes, automobiles or any other valuable property.
Exclude ordinary household furniture and clothing.
(Indigque si posee bienes tales como Joyas, acciones,
-bonos, pagarés, automdviles o alguna otra propiedad de
valor. Excluya mobiliario corriente y ropa.)

Description Estimated value
_ (Descripciodn) . {Valer estimado)
S

State iffgbu possess any cash or any bank account.
(Indigque si tiene dinero en efectivo o alguna cuenta de
banco.)

Cash S
(Dinero en efectivo)

Checking account, Bank:
(Cuenta corriente, Banco)

- AT, DORS0O -
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Amount: S
{Cantidad)

Savings account, Bank:
{(Cuenta de ahorros, Banco)

Amount: s
(Cantidad)

20. List all your obligations or debts, including banks, lecan -
companies, credit accounts, etc.
{Enumere todas sus obligacicnes o deudas, incluyendo
bancos, companias de préstamos, cuentas de credito, etc.)

Creditor: Balance: Monthly payment:
{Acreedor) {Balance) {Pago Mensual)
S 3
$ 3
S 8
S S
21. List all your approximate monthly expenses.

(Enumere sus gastos mensuales aproximades.)

Food o5

{Alimentcs)
“Clothing $

(Ropa)

Water S
- (Aguaj
“Electricity S

L(Tuaz)i
‘Teleéphone  $
{(Teléfona)
Transpértation )
(Transportacicén)
Others 3
{Otros)

- AL DORSO -
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4

22. Debts or cobligations of your spouse that are not included
in item number 20.
(Deudas y obligacicnes de su conyuge gue no estan
incluidas en el encasillade numerc 20.) h

Crediter: Balance: Monthly payment:
{Acreedor) (Balance) (Pago Mensual)

3 s

$ s

- I understand that any false statement or answer in this
‘affidavit carries a penalty for perjury under the provisions of
Title 18 USC, secticn 1621, and it can subject me to a a prision
sentence up to a maximum of five (3) years or a fine of up to a
maximum of $2,000.00, or both.

(Entiendo gue cualgquier afirmacion o respuesta falsa en
esta declaracidn conlleva pena de perjurio bajo las disposiciones
del Titulo 18 Cédige de los Estades Unidos, seccidn 1621, y me
puade exponer a una pena de prisioén hasta un maximo de cinco (5)
afios o una multa hasta un maximo de $2,000.00 o ambas penas.)

Petitioner's signature
(Firma del peticionario)

I declare under penalty of perjury that the foregoing is

true and correct.
(Declaro bajo pena de perjurio que 1o anterior es cierto
y correcto.)

Signed this of of 19
-(Firmado. el dal mes ce de 19 .

Petiticner's signature
(Firma del peticivnario)



