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[Por favor lea las instrucciones abajo antes de completar esta forma.]
Desplazados Residenciales
Desplazados No-Residenciales
Referencia:
a.
b.
c.
d.
e.
Individual.  Yo certifico que yo soy:  (chequee una casilla):  un ciudadano de los Estados Unidos
un residente legal en los Estados Unidos
Familia.  Yo certifico que hay
personas en mi hogar y que
son ciudadanos de los Estados
Unidos, y que
son residentes legales en los Estados Unidos.
Propietario Unico.  Yo certifico que (chequee una casilla):
Yo soy ciudadano de los Estados Unidos
; Yo soy un residente legal de los Estados Unidos
; Yo no
.
El propietario único de
(nombre del negocio) es un ciudadano de los
Estados Unidos
; es un residente legal presente en los Estados Unidos
no es un ciudadano en los
Estados Unidos y no esta presente en los Estados Unidos
.
Asociación:  Yo certifico que hay
asociados en esta asociación y que
son ciudadanos de
los Estados Unidos,
son residentes legales presentes en los Estados Unidos, y
no son
ciudadanos legales y no estan presentes en los Estados Unidos.
Corporación.  Yo certifico que
(nombre de la corporación) está establecida
de acuerdo a las leyes del Estado y está autorizada para conducir negocios en los Estados Unidos.
Yo certifico, bajo pena de perjurio, que la  información  proveída es correcta.
;
.
soy un ciudadano legal y no estoy presente en los Estados Unidos
NOTA DE INFORMACION PERSONAL
De acuerdo al Acta Federal de Privacidad (P.L. 93-579) y del Acta de Práctica de Información (IPA) de 1977 (Código Civil Secciones 1798, y siguientes), notificación es aqui dada para requerir información personal por esta forma.  La información personal requerida es voluntaria.  El propósito principal de esta información voluntaria es la de facilitar el procesamiento de esta forma.  La falta de proveer toda o parte de la información requerida podria retrasar el procesamiento de esta forma.  No se divulgará ninguna  información personal a no ser que sea permisible bajo el Artículo 6, Sección 1798.24 de la IPA de 1977.  Cada individuo tiene el derecho de requerir, bajo identificación apropiada, la inspección de toda información personal en cualquier record mantenido en el individuo bajo una identificación particular.  Dirija cualquier pregunta de la información que mantienen a su oficina de IPA. 
Por favor llene solo la categoría (individual, familiar, corporación, etc) que describe su estatus de ocupación.
Para la información b y d arriba, por favor llene con el número correcto de personas.
La certificación para un desplazado no-residencial puede ser firmado por el dueño o cualquier otra persona autorizada para actuar en su nombre.
Su firma en esta forma (y en otros reclamos) constituyen certificación.
Si el estatus de residente en su hogar o de su asociado en una compañia no esta descrita en estos párragrafos, podría haber una reducción en los pagos de relocalización por la entidad de desplazamiento.
Usted podría ser requerido a reembolsar los pagos de relocalización que ha recibido, si la certificación de arriba se determina inválida.
1.2.3.4.5.6.
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