
Mayor's Office of Housing – Boston Home Center 
Declaración jurada de carencia de manutención infantil  

Yo,  , certifico que no recibo ningún pago de manutención para mis 
hijos que figuran en la lista a continuación y como dependiente(s) en mi solicitud de ayuda 
financiera para colaborar con la compra de una vivienda en la ciudad de Boston. 

Nombre de dependiente: Edad: 

Nombre de dependiente: Edad: 

Nombre de dependiente: Edad: 

Nombre de dependiente: Edad: 

Declaro bajo protesta de decir la verdad que la información anterior es auténtica, exacta, 
completa y correcta en todos los aspectos. 

Firmado, sellado y entregado este día _de ,  20 ___ 

Nombre en letra de molde Firma 

Dirección actual Número de teléfono 

ESTADO DE MASSACHUSETTS - Suffolk, ss. 

En este día___  de _________, 20___ ante mí, el suscrito Notario Público, compareció 

Personalmente la persona antes citada __________ 

cuya identidad pude comprobar mediante una prueba satisfactoria de identificación, a saber 
(marque la que corresponda): 

o Licencia de conducir u otro documento gubernamental estatal o federal con una imagen
fotográfica,

o Declaración jurada o afirmación de un testigo competente conocido por mí que conozca
al citado firmante, o

o Mi propio conocimiento personal de la identidad del firmante, de que se trata de la
persona cuyo nombre está firmado sobre el renglón anterior, y certifico que dicha firma
la realizó de forma voluntaria para el fin indicado.

Notario 

Finalización de mandato:   

Habilitado por  el Estado de Massachusetts 
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