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Declaracion Jurada de Robo de Identidad

Informacién de la Victima

1)

(@)

(3)

(4)
()

Mi nombre legal completo

(Primer nombre) (Segundo nombre) (Apellido) (., Sr., 1)

(Si es diferente de lo anterior) Cuando los eventos descriptos en esta declaracion ocurrieron,
yo era conocido como

(Primer nombre)  (Segundo nombre) (Apellido) (r., Sr., 1)

Mi fecha de nacimiento es

(dia/mes/afio)

Mi nimero de seguro social es

Miy estado numero de licencia de conductor, o de tarjeta de identificacion, son

(6)

(7)

(8)

©9)

Mi domicilio actual es
Ciudad Estado Cadigo Postal
Vivo en este domicilio desde

(mes/afio)

(Si es diferente de lo anterior) Cuando los eventos descriptos en esta declaracion ocurrieron,
mi domicilio era

Ciudad Estado Cadigo Postal

Vivi en el domicilio del punto #8 desde hasta
(mes/afo) (mes/afio)

(10) Mi namero telefonico durante el dia es ( )

Mi nimero telefénico durante la noche es ( )
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Coémo Ocurrio el Fraude

Verifique todo lo aplicado para los item 11 - 17:

(11) O No autoricé a nadie a usar mi nombre o informacion personal para solicitar el dinero,
crédito, préstamos, bienes o servicios descriptos en este informe.

(12) O No recibi ningun beneficio, dinero, bienes o servicios como resultado de los eventos
descriptos en este informe.

(13) O Mis documentos de identidad (por ejemplo, tarjetas de crédito; partida de nacimiento;
licencia de conducir; tarjeta del seguro social; etc.) fueron [ robados [ perdidos en fecha o
alrededor del

(dia/mes/afio)

(14) O A mileal saber y entender, la(s) siguiente(s) persona(s) usaron mi informacion (por
ejemplo, mi nombre, mi direccion, fecha de nacimiento, nimeros de cuenta existentes, nimero del
seguro social, apellido materno, etc.) o documentos de identidad para obtener dinero, crédito,
préstamos, bienes o servicios sin mi conocimiento o autorizacion:

Nombre (si lo conoce) Nombre (si lo conoce)

Domicilio (si lo conoce) Domicilio (si lo conoce)

Numero(s) de teléfono(s) (si lo(s) conoce) Ndmero(s) de teléfono(s) (si lo(s) conoce)

informacion adicional (si la conoce) informacion adicional (si la conoce)

(15) O No sé quién usé mi informacion o documentos de identidad para obtener dinero,
crédito, préstamo, bienes o servicios sin mi conocimiento o autorizacion.

(16) O Comentarios adicionales: (Por ejemplo, descripcion del fraude, qué documentos o
informacion fueron usados o coémo el ladron de identidad tuvo acceso a su informacion.)

(Adjunte péginas adicionales segun sea necesario.)
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Acciones Legales de la Victima

(17)(marque lo que corresponda) Yo [1sideseo [1nodeseo ayudar en laacusacion de la(s)
persona(s) que cometieron este fraude.

(18)(marque lo que corresponda) Yo [ siautorizo [ no autorizo la entrega de esta
informacion a las autoridades de aplicacion legal con el propdsito de ayudarlos en la investigacion y
acusacion de la(s) persona(s) que cometieron este fraude.

(19) (marque lo que corresponda) Yo [1siinformé [ noinformé los hechos descriptos en
esta declaracion jurada a la policia u otra agencia de aplicacion de la ley. La policia ['si [0 no
redactd un informe. En el caso de que usted haya contactado a la policia o a alguna otra agencia, por favor
complete lo siguiente:

(Agencia #1) (Oficial/Personal de la Agencia que tomo el informe)
(Fecha del Informe) (Numero de Informe, si lo hubiere)
(NUmero de Teléfono) (domicilio electronico, si lo hubiere)
(Agencia #2) (Oficial/Personal de la Agencia que tomo el informe)
(Fecha del Informe) (Numero de Informe, si lo hubiere)
(Numero de Teléfono) (domicilio electroénico, si lo hubiere)

Lista de Verificacion de Documentacion

Por favor indique la documentacion de respaldo que puede proveer a las compaiiias que planea notificar.
Adjunte copias (NO originales) de la declaracion jurada antes de enviarla a las compafiias.

(20) O Una copia de un documento fotografico de identidad emitido por el gobierno (por
ejemplo, su licencia de conductor, documento de identidad emitido por el estado o su pasaporte). Si
usted tiene menos de 16 afios y no posee un documento con foto, puede enviar una copia de su partida
de nacimiento o una copia de sus registros escolares oficiales mostrando su enrolamiento y lugar de
residencia.

(21) O Prueba de residencia durante el tiempo en que la factura en disputa ocurrid, el préstamo
fue otorgado u otro evento tuvo lugar (por ejemplo, un contrato de renta/renta con opcion a compra
en su nombre, una copia de una factura de servicios publicos (teléfono, gas, electricidad, agua) o una
copia de una factura de seguros).
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(22) O Una copia del informe que presentd ante la policia u oficina del alguacil. Si usted no
puede obtener un informe o nimero de informe de la policia, por favor indiquelo en el item 19. Algunas
compafiias s6lo necesitan el nimero de informe, no una copia del mismo. Usted debe chequearlo con
cada compafiia.

Firma

Declaro bajo pena de perjurio, que la informacion que he brindado en esta declaracion jurada es, a
mi leal saber y entender, veraz correcta.

(firma) (fecha de firma)

Brindar informacidn falsa en este formulario podria someterlo a una acusacion criminal
por perjurio.

(Notario)
[Verifique con cada compafiia. Los acreedores a veces requieren certificacion notarial. Si no fuese asi, por

favor haga que un testigo (no familiar) firme al pie dando fe de que usted complet6 y firmd esta declaracion
jurada.]

Testigo:

(firma) (aclaracion)

(fecha) (numero de teléfono)



	IDcoverPdfSpanishfinal2.pdf
	Page 1


	Nombre: 
	Número de Teléfono: 
	1 Mi nombre legal completo: 
	yo era conocido como: 
	3 Mi fecha de nacimiento es: 
	4 Mi número de seguro social es: 
	6 Mi domicilio actual es: 
	Ciudad: 
	Estado: 
	Código Postal: 
	7 Vivo en este domicilio desde: 
	mi domicilio era: 
	Ciudad_2: 
	Estado_2: 
	Código Postal_2: 
	9 Viví en el domicilio del punto 8 desde: 
	hasta: 
	10 Mi número telefónico durante el día es: 
	undefined: 
	Mi número telefónico durante la noche es: 
	undefined_2: 
	Número Telefónico: 
	Página 2: 
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	licencia de conducir tarjeta del seguro social etc fueron: Off
	robados: Off
	díamesaño: 
	14: Off
	Nombre  si lo conoce: 
	Nombre  si lo conoce_2: 
	Domicilio si lo conoce: 
	Domicilio si lo conoce_2: 
	Números de teléfonos si los conoce: 
	Números de teléfonos si los conoce_2: 
	información adicional si la conoce: 
	información adicional si la conoce_2: 
	1: 
	2: 
	1_2: 
	2_2: 
	crédito préstamo bienes o servicios sin mi conocimiento o autorización: Off
	16: Off
	información fueron usados o cómo el ladrón de identidad tuvo acceso a su información 1: 
	información fueron usados o cómo el ladrón de identidad tuvo acceso a su información 2: 
	información fueron usados o cómo el ladrón de identidad tuvo acceso a su información 3: 
	información fueron usados o cómo el ladrón de identidad tuvo acceso a su información 4: 
	Número Telefónico_2: 
	Página 3: 
	no deseo: Off
	sí deseo: Off
	sí autorizo: Off
	no autorizo: Off
	sí informé: Off
	no informé: Off
	sí: Off
	no: Off
	Agencia 1: 
	OficialPersonal de la Agencia que tomó el informe: 
	Fecha del Informe: 
	Número de Informe si lo hubiere: 
	Número de Teléfono_2: 
	domicilio electrónico si lo hubiere: 
	Agencia 2: 
	OficialPersonal de la Agencia que tomó el informe_2: 
	Fecha del Informe_2: 
	Número de Informe si lo hubiere_2: 
	Número de Teléfono_3: 
	domicilio electrónico si lo hubiere_2: 
	Una copia de un documento fotográfico de identidad emitido por el gobierno por: Off
	Prueba de residencia durante el tiempo en que la factura en disputa ocurrió el préstamo: Off
	Una copia del informe que presentó ante  la policía u oficina del alguacil Si usted no: 
	Número Telefónico_3: 
	puede obtener un informe o número de informe de la policía por favor indíquelo en el ítem 19 Algunas: Off
	aclaración: 
	número de teléfono: 
	Date7_af_date: 
	Date8_af_date: 


