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Declaración de contribuciones 

Este formulario puede utilizarse para proporcionar información que verifique las contribuciones que usted ha 

declarado. Este formulario debe estar firmado y con fecha colocada por usted y por la persona que le 

da/presta dinero (el contribuyente). Si hay más de una persona que le da/presta dinero, complete un 

formulario distinto con cada persona.   

A completarse por el contribuyente: 

Su nombre: _________________________________ Número de teléfono: ___________________ 

Doy fe de que estoy dando/prestando dinero (haga un círculo en una opción) a 

_________________________________ por el monto de $___________________ por semana/mes (haga un 

círculo en una opción).  

Esta ayuda es: ☐ Un regalo  o      ☐ Un préstamo (marque una opción). 

Seleccione una de las siguientes: 

☐ Se espera que este regalo/préstamo continúe. 

   O 

☐ Se espera que este regalo/préstamo no continúe. Fecha del último pago: ___________________ 

Firme a continuación para certificar que la información indicada en este formulario es verdadera y completa a 

su leal saber y entender. 

Firma del contribuyente: _________________________________  Fecha: ___________________ 

 

A completarse por el cliente: 

Su nombre: _________________________________       

Número de caso, (si lo conoce): ___________________ 

Firme a continuación para certificar que la información indicada en este formulario es verdadera y completa a 

su leal saber y entender.  

Firma del cliente: _________________________________ Fecha: ___________________ 

 

Devolver a: Centralized Scanning Unit (CSU) P.O. Box 181 Concord NH 03301 

  Esta institución es un proveedor de igualdad de oportunidades.  


