Departamento de Servicios Humanos de Georgia
Division de Servicios para Familias y Nifios
Declaracion de ciudadania/Condicion migratoria

Entiendo que la Divisién de Servicios para Familias y Nifios de Georgia (DFCS, en inglés) puede
requerir una verificacion del Departamento de Seguridad Nacional de los Estados Unidos (DHS, en
inglés) de mi ciudadania o condicion migratoria o el de mis hijos si solicito beneficios. La informacion

recibida del DHS puede afectar mi elegibilidad o la de mis hijos.

Instrucciones: Complete y firme UNA o AMBAS de las siguientes declaraciones en lo que respecta
al estado de cada persona que busca beneficios.

Ninos que solicitan beneficios

Si corresponde,

Si corresponde,

Lugar de Marque lo que corresponda -
Nombre nadmient® | Giudadano | migrante naturalzacion o | identiioadion de
(ciuda éiz)s ado, de EE. UU admitido admisién en documento de
P T legalmente EE.UU. inmigracion
Adultos que solicitan beneficios
Si corresponde, Si corresponde,
Lugar de Marque lo que corresponda -
Nombre nacimiento - nmigrante | naturslesoion o | identiteacion do
(ciudad, estado, | Ciudadano admitido dmisid q o d
ais) de EE. UU. admision en ocumento de
P legalmente EE.UU. inmigracion

Yo,

doy fe, a mi leal saber y entender, de la identidad de

el/los solicitante(s)beneficiario(s) mencionado(s) anteriormente y certifico, bajo pena de perjurio, que
la informacion escrita y verificada anteriormente es verdadera.

Firma
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Fecha




