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Estado Libre Asociado de Puerto Rico 
MUNICIPIO AUTONOMO DE CABO ROJO

OFICINA DE PROGRAMAS FEDERALES

CABO ROJO, PUERTO RICO   00623

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EXPEDIENTE

PROGRAMA DE SECCION 8

NOMBRE DEL  SOLICITANTE: ___________________________________________

DIRECCION: ___________________________________________________________

	Certificado de Nacimiento original de todos los miembros de la familia
	

	Certificado de matrimonio original (Si es divorciado(a) entregar sentencia del tribunal, si es viudo(a) el certificado de defunción)
	

	Certificación médica (si está incapacitado o es mayor de 65 años y tiene gastos médicos)
	

	Verificación de crédito (Ej. préstamo o colmado)
	

	Dos (2) cartas de referencias personales
	

	Copia de la tarjeta de seguro social de todos los miembros de la familia
	

	Certificado de Buena Conducta original   (mayores de 18 años)
	

	Certificación No Deuda del CRIM original  (Oficina 204 ) 
	

	Retrato de la composición familiar  (global)
	

	Identificación con foto
	

	Verificación de ingresos:  (marque los que cualifiquen)
	

	Declaración Jurada si trabaja por su cuenta
	

	Copia cheque de Seguro Social
	

	Pensión Alimenticia  -  ASUME
	

	Pensión de Retiro
	

	Asistencia Económica - PAE
	

	Asistencia Nutricional –PAN
	

	Evidencia de activos (completar hoja de declaración y presentar documentos que lo certifiquen)
	


Por la presente certifico que todos los documentos anteriormente señalados forman parte de este expediente.
*NOTA IMPORTANTE: Cuando usted completa la solicitud con estos requisitos, no indica que comenzará a recibir los beneficios del programa.  Usted  pasará a una lista de espera.

Evelyn Ramírez Martínez



______________________________

Nombre del Coordinador (a)




Fecha

Oficina de Sección 8
_________________________________

______________________________

Firma del Solicitante




Fecha

