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DECLARACIÓN DE CIUDADANÍA / ESTADO LEGAL COMO 

EXTRANJERO 
 

Yo entiendo que para poder recibir ciertos servicios pagados con dólares recibidos de los impuestos yo 

debo ser ciudadano(a) o extranjero(a) calificado(a).  Entiendo que puedo declarar mi ciudadanía o estado 

legal como extranjero(a).  Entiendo que si declaro que soy extranjero(a) calificado(a) o que no soy 

inmigrante, mi elegibilidad para recibir beneficios podría ser verificada por el Departamento de Seguridad 

de la Patria “Homeland Security” de los Estados Unidos.  Si elijo no declarar mi ciudadanía/estado legal 

como extranjero(a), entiendo que es posible que no pueda obtener ciertos servicios. 

 

 

Yo, ____________________________________________________ certifico bajo pena de perjurio, que 

 (Nombre Completo Legal) 

 

  Soy CIUDADANO(A) de los Estados Unidos de América y que tengo 18 o más años.  

 

  Soy RESIDENTE PERMANENTE LEGAL  de los Estados Unidos de América y que  

  tengo 18 o más años. 

 

  Soy EXTRANJERO(A) CALIFICADO(A) O NO-INMIGRANTE bajo el Acta Federal de  

Inmigración y Nacionalidad y que tengo 18 años o más y que estoy presente legalmente en 

los Estados Unidos de América. 

 

Un extranjero calificado o no-inmigrante es un inmigrante que entró legalmente en los 

EE.UU. antes del 22 de agosto de 1996, o un inmigrante dejado entrar legalmente en los 

EE.UU. el 22 de agosto de 1996 o depués del 22 de agosto de 1996, y que 

a) tiene cuarenta cuartos (10 años) de empleo (bajo el sistema de Seguro Social) y que no ha 

recibido ningún beneficio público durante esos cuartos de empleo; 

b) es un veterano de los EE.UU. dado de baja del servicio militar honorablemente o un  

miembro actual del ejército o el esposo/la esposa o hijo(a) dependiente de un veterano; 

c) un refugiado, un asilo, una persona condicionalmente libertada dentro de este país; 

d) cuya deportación ha sido detenida; 

e) o cualquier persona que de otra manera cumpla con los requisitos y con las definiciones 

de extranjero(a) calificado(a) o no-inmigrante según el Acta de Inmigración y 

Nacionalidad de los EE.UU. 

 

Fecha de Vencimiento:   (si es aplicable) 

 

Yo certifico que toda la información en este formulario es verdadera.  Yo le autorizo a cualquier agente o 

a cualquier empleado del Estado para que verifique esta información.  Entiendo que el dar con intención 

información falsificada en este formulario es una contravención de la ley estatal.  

 

 

Firma    

Signatura 
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