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C.R.S., 24-76.5-101, las "Restricciénes de Beneficios Publicos" llego a
ser effective 1 Agosto, 2006 y requiere que "cada agencia o divisidn

politica del estado" verifica la presencia legal en los Estados Unidos
de cada aspirante para una licencia o certificacion del Departamento.

INSTRUCCIONES
Si usted es un duefio o propietario Unico, debe complir con los requisitos de ésta ley:

1. COMPLETAR Y FIRMAR la el affidavit (declaracion jurada) en la PAGINA 1

2. INCLUYE una copia certificada ante un notario uno de los siguientes:

Licencia de conducir de Colorado o una tarjeta de identificacion de Colorado;

Tarjeta militar de Estados Unidos o tarjeta de identificacion de un dependiente militar;
Tarjeta mercantil del mariner del Guardacostas de Estados Unidos;

Documento Tribal nativo Americano

Ademads, los siguientes documentos seran aceptados hasta de junio la 1 de 2007.

Un certificado de una agencie autorizada de los Estados Unodis que verifica estado que
lleva una fotografia intacta del aspirante impresionada con el sello levantado de la
agencia que la publicé;

Un certificado que verifica ciudadania be los Estados que lleva una fotografia intacta del
aspirante impresionada con el sello levantado de la agencia que la publico; o;

Una licensia de conducir o la tarjeta de identificacion solamente de los siguientes estados:

Alabama, Arizona, Arkansas, California, Connecticut, Delaware, District of Columbia,
Florida, Georgia, Idaho, Indiana, lowa, Kansas, Kentucky, Louisiana, Maine, Minnesota,
Mississippi, Missouri, Montana, Nevada, New Hampshire, New Jersey, New York, North
Dakota, Ohio, Oklahoma, Pennsylvania, Rhode Island, South Carolina, South Dakota,
Virginia, West Virginia, y Wyoming;

COSTO: No hay costo para este servicio.
CONTACTS: Jeanne Blake 303 271-5757 (licensias de comida)
Linda Jones 303 271-5756 (licensias de aguas

residuales)



http://health.jeffco.us/

AFIDAVIT- RESTRICCION DE BENEFICIOS PUBLICOS

Yo, , juro o afirmo bajo pena del perjurio (bajo) los
leyes del estado de Colorado que (marquee uno de los siguientes):

____soy ciudadano de Estados Unidos, o
____soy residente permanente de los Estados Unidos, o0
____estoy presente legalmente en los EEUU conforme a ley federal.

Entiendo que esta afiidavit es requerida por ley porque soy propietario Unico de un
negocio y he solicitado una beneficio publica en la forma de una licencia o certificacion.
Entiendo que la ley estado requiere que muestro que estoy presente legalmente en los
EEUU antes de recibir esta beneficio publico. Entiendo que se considera purjurio en el
segundo grado bajo Estatuto Revisado de Colorado 18-8-503 hacer una declaracién or
reprecentation falso, fictio o fradulente, y es castigable bajo las leyes criminals de
Colorado. Cada vez que se recibe un beneficio publico en manera fradulente se
constituird una ofensa criminal separada.

Firma del aspirante Fecha:

Nombre legal del negocio:

Direccién del negocio
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FORMA A

* * * * FOR DEPARTMENT USE ONLY  * * * *

In addition to signing the affidavit, the above named applicant either provided a certified or
notarized copy of the following document, or produced the original document (check one):

O Valid Colorado Driver's License or a Colorado Identification Card, issued pursuant
to Article 2 of Title 42, C.R.S., or other state as currently approved; or

O United States Military Card or a Military Dependent's Identification Card; or
O United States Coast Guard Merchant Mariner Card; or
O Native American Tribal Document

O Approved certificate of citizenship or naturalized status. A photocopy of the
document is attached.

Environmental Health Services Division staff Date




