Riverside Public Schools Districi 96

VERTFICACION DE BESIDENCTA para dusfios de propiedades y arrendatarios
Si no es duciio ni alguila, complete Ias dos Declaraciones Juradas de Besidencia

MNombrs del nifio Fecha
Direccidn deniro del
distrito

Nombre del
padre/madre Nombre del padre/madre:

PASO 1: Verifieaeidn de residencia (margue un recuzdro a continuacifn)

[ 1 Soy propietario. [ ] Alquilo. Otros: DETENGASE AQUI. Declaracién Jurada de Residencia completa’

Debe brindar documentacion que demuesite que usted vive er la direccion que figura arrba, Presente los documentos
requeridos a continuacién junto con su Licencia de Conductor o Identificacidn del Estado vélidas. Tache cualquier
nfimero de cuenta, niimeros de seguro sacial o montos en délares, Ningiin decumento debe exceder los tres (3)
meses, y todaes deben mosivar su nombre y una direceién denfro del distrito.

Dehe brindas una ds las siguientes identificaciones con foto:  Licencia dé conductor o identificacion del estado o

. . N ; identificacién internacional®
*Si no puede proporcionar uno de estos, hable con el Registrador para discutix oiras opciones.

Debe brindar un (1) documento de la categorfa A y al menos tres (3) docursentos de la vaiegorfa B.

CATEGORIA A: 1 documento CATEGORIA B: al menos 3 documentos
! | Estade de hipoteca. i | Facturadel gas. E-| Bstado de Ia tarfeta do
{1 Titulo-o escritara de pmpzedad P I Facturadelalnz.  crédito.
de Ia vivienda,o factura de impuesio {1 Facturadel | Factura del Seguio.
fxmobiliario. teléfono. " 1 Estado baneario,
| Eibro de pagos hipoteearios. - F | Factura del I | Reciho de sueldo.
i | Contrato de alguiler actual ' agualeloacas. [ | Estado de Medicaid.
firmado. - [ | Facturadeleable. || Servicio de recoleccitn de
Exp. Fecha ! / {1 Hactura de Infernef. basura.

Si tfene alguna pregunta, comuniquese con el registrador del disirito al T08-447-5007.

FI distrito puede solicitarle documentacién adicional para verifiear su residencia antes de inseribitlo.

Pase 3: Adirmaciiny advertencia

Lea Ja sigulente declaracién y ponga sus infeinales:

Afirmo que Ia informacion presentada en este formulario de verificacién, en coumexién con cualquier
investigacion realizada sobre mi residencia o la residencia y custodia del estudiants, es fel, completa’y
precisa; y le otorgo permiso al Distrito 96 para que verifique mi residencia con un investigador contratado
por el distrito.

-Ertiendo- gue- brindar-informacidn-falsa- a- sabiendas- o- intencionatments- al- Distrito-96-con- respecio-a-la-{-
residencia del nifio a fos fines de permitir que €ste asisia a cualquier escuela del distrito es un detito de Clase
C- .

-Entiendo v certifico que al firmar este formulario soy responsable por el pago de Ias clases del nifio o de los
nifios nombrados, y de todas Ias cuoias o multas aplicables si aquf se brindara informacién falsa con respecto
a la residencia.

Firma del padre/madrefiutor legal Nombre, en letra de molde, del Fecha
padre/madre/futor legal

SOLO PARA USO DE LA OFICINA DEL DISTRITO

Bl formulario estd: ] | Completo || Incompleto Fecha: / /  Firma del persanal




