
Estado de Arizona
Declaración Jurada de Residencia Compartida

Nombre del estudiante: _________________________________________________________________

Nombre del padre/tutor legal: ____________________________________________________________

Nombre de escuela: ____________________________________________________________________

Distrito escolar o titular de la carta: _______________________________________________________

Nombre del residente de Arizona:_________________________________________________________

Yo, (nombre del residente)_____________________________ Juro o afirmo que soy residente del Estado de Arizona
y que las personas que se enumeran a continuación residen conmigo en mi residencia, que se describe a continuación:

Personas que residen conmigo: _____________________________________________________________
Ubicación de mi residencia: ________________________________________________________________

Presento en respaldo de esta declaración una copia del siguiente documento que muestra mi nombre y dirección de
residencia actual o descripción física de mi propiedad:

____ Licencia de conducir válida de Arizona, tarjeta de identificación de Arizona o registro de vehículo motorizado
____ Tarjeta de autorización válida del programa de confidencialidad de dirección de Arizona
____ Escritura de bienes raíces o documentos de hipoteca.
____ Factura de impuesto a la propiedad
____ Contrato de arrendamiento o alquiler residencial
____ Factura de agua, luz, gas, cable o teléfono
____ Extracto bancario o de tarjeta de crédito
____ Declaración de salario W-2
____ talón de nómina
____ Certificado de inscripción tribal (formulario 506) u otra identificación emitida por una tribu indígena

reconocida en Arizona
____ Documentación de una agencia gubernamental estatal, tribal o federal (Administración del Seguro Social,

Administración de Veteranos, Departamento de Seguridad Económica de Arizona)

Nombre impreso del declarante: _________________________________________________

Firma del declarante: _______________________________________________________

Reconocimiento
Estado de Arizona
condado de ______________________________

Lo anterior fue reconocido ante mí este ____ día de _____________, 20 ________,

Por . ______________________________________

Mi Comisión Vence:

________________________________ ____________________________________
Notario Público


