
NOMBRE DEL JOVEN 

      

 

JUVENILE REHABILITATION ADMINISTRATION (JRA) 

Declaración de Información Financiera (FIS)
Financial Information Statement (FIS) 

NÚMERO DE JRA 

      

I.  INFORMACIÓN PERSONAL (USE LETRA DE IMPRENTA) 
APELLIDO DEL PADRE      PRIMER NOMBRE     INICIAL DEL SEGUNDO NOMBRE 

                                                

NÚMERO DE SEGURO SOCIAL 

 

PARENTESCO CON EL JOVEN 

     
ESTADO CIVIL ACTUAL 

  Casado   Pareja doméstica   Soltero 
NÚMERO DE TELÉFONO (INCLUYA CÓDIGO DE ÁREA) 

(    )        
DIRECCIÓN CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL 

            
NOMBRE Y DOMICILIO DEL EMPLEADOR CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL 

            
APELLIDO DEL CÓNYUGE        PRIMER NOMBRE        INICIAL DEL SEGUNDO NOMBRE 

                                                   

NÚMERO DE SEGURO SOCIAL DEL CÓNYUGE 

 

PARENTESCO CON EL JOVEN 

     
NOMBRE Y DOMICILIO DEL EMPLEADOR DEL CÓNYUGE CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL 

            

1. ¿Recibe o ha sido aprobado para recibir apoyo de adopción para este niño?     Sí        No 

2. ¿Usted, su cónyuge, su hijo/a o hijo/a de su cónyuge han sido víctimas del crimen del joven?     Sí        No 

II.  DEPENDIENTES (USE LETRA DE IMPRENTA) 

Número total de personas en su hogar que usted declara como dependiente en su reembolso de impuestos federales (no incluya al 
joven delincuente):                                 
Enumere a las personas que viven en el hogar y que usted mantiene: 

NOMBRE EDAD PARENTESCO 

                  

                  

                  

                  

                  

III.  INGRESO 

1.  ¿Paga usted actualmente manutención para niños o pensión alimenticia?   Sí   No  Si la respuesta es afirmativa, ¿cuanto?:   
                                           $       
2.  ¿Recibe usted manutención para niños o pensión alimenticia?                  Sí   No  Si la respuesta es afirmativa, ¿cuanto?:   
                                           $         

INGRESO MENSUAL DE TODAS LAS FUENTES 

SU SALARIO BRUTO  OTROS INGRESOS SALARIO BRUTO DEL CÓNYUGE 

$       $       $       
OTROS INGRESOS MENSUALES (PENSIONES, PAGO DE JUBILACIÓN, SEGURO SOCIAL, BENEFICIOS PARA VETERANOS, FONDOS FIDUCIARIOS, DESEMPLEO, L&I, ETC.) 

TIPO DE INGRESO MONTO NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE EL INGRESO 

      $             

      $             

      $             

Las declaraciones que realicé son verdaderas, completas y 
correctas a mi leal saber y entender.  Estoy consciente de que DSHS 
podría verificar mis declaraciones. 

FIRMA FECHA 
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