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(Rev. 02-08) OMB N.° 0575-0172

Departamento de Agricultura de los Estados Unidos
Servicio de Viviendas Rurales

CERTIFICACION DE EMPLEO Y BIENES

CERTIFICACION DE EMPLEO

Seleccione los casilleros correspondientes y dé cuenta de todos los adultos de su hogar enumerando
sus nombres o su nombre debajo de la declaracion correspondiente:

E Por la presente certifico que los siguientes adultos de mi hogar se encuentran
desempleados y no tienen la intencién de retomar un empleo por ahora:

@ Por la presente certifico que los siguientes adultos de mi hogar se encuentran
desempleados, pero estan buscando empleo activamente. Acepto notificar al
Servicio de Viviendas Rurales (RHS, por sus siglas en inglés) de inmediato
cuando consigan empleo nuevamente:

|:| Por la presente certifico que los siguientes adultos de mi hogar actualmente
tienen empleo. Acepto notificar al RHS si su estado laboral cambia:

CERTIFICACION DE BIENES

Seleccione los casilleros correspondientes y dé cuenta de todos los bienes de los miembros de su hogar
(adultos y nifios), lo que incluye, entre otros, cuentas de ahorro, acciones, bonos, letras del Tesoro,
certificados de ahorros, fondos de mercado monetario, cuentas de inversién, patrimonio en bienes inmuebles,
fideicomisos revocables disponibles para los individuos, comprobantes de pagos Unicos, bienes muebles
conservados como inversion, valor en efectivo de pdlizas de seguros de vida, y montos de planes de retiro
voluntario que puedan cobrarse:

Por la presente certifico que nuestros bienes netos familiares combinados [ exceden o [ no exceden $5000
y todos los bienes se encuentran enumerados en el Formulario RD 410-4, “Solicitud de Préstamo Residencial
Uniforme”.

De conformidad con la Ley de Reduccién de Tramites de 1995, nadie esta obligado a responder a una recopilacion de
informacion a menos que en esta figure un nimero de control vélido de la Oficina de Administracién y Presupuesto

(OMB, por sus siglas en inglés). El nimero de control vélido de la OMB para esta recopilacién de informacion es 0575-0172.
El tiempo necesario para completar esta recopilacion de informacion se estima en un promedio de 5 minutos por respuesta,
incluido el tiempo para revisar las instrucciones, buscar fuentes existentes de datos, reunir y mantener los datos necesarios,

y completar y revisar la recopilacién de informacion.
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Por la presente certifico que en los Gltimos dos afios, [2] he traspasado o [2] no he traspasado bienes por
menos del valor justo de mercado a través de una venta o donacién. Si marca el casillero “he traspasado”,
proporcione la siguiente informacion pertinente.

Bien Fecha de traspaso Valor del bien Monto recibido
Fecha:
SOLICITANTE
Fecha:
SOLICITANTE
Fecha:
SOLICITANTE

LA SECCION 1001 DEL TiTULO 18 DEL CODIGO DE LOS ESTADOS UNIDOS (U.S.C.) ESTABLECE
LO SIGUIENTE: “CUALQUIER PERSONA, EN CUALQUIER CAUSA DENTRO DE LA JURISDICCION
DE CUALQUIER DEPARTAMENTO O AGENCIA DE LOS ESTADOS UNIDOS, QUE A SABIENDAS

Y DELIBERADAMENTE FALSIFIQUE, OCULTE O ENCUBRA, MEDIANTE ARDID, CONSPIRACION
O MECANISMO, UN HECHO MATERIAL, QUE REALICE DECLARACIONES O REPRESENTACIONES
FALSAS, FICTICIAS O FRAUDULENTAS, O FORMULE O UTILICE ESCRITOS O DOCUMENTOS
FALSOS SABIENDO QUE ESTOS CONTIENEN AFIRMACIONES O ANOTACIONES FALSAS,
FICTICIAS O FRAUDULENTAS, SERA OBJETO DE SANCIONES CONFORME A ESTE TiTULO

O DE ENCARCELAMIENTO POR UN PERIODO MAXIMO DE CINCO ANOS, O AMBOS™.
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