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DECLARACION JURADA DE 
CONCESION DE BECA MINIMA ESTADO DE OHIO )    

) S.S.     
CONDADO DE: ___________ ) 
 
 

Yo, ___________________________________, habiendo sido debidamente juramentado, declaro que soy mayor 

de dieciocho años, estoy en mi sano juicio, tengo conocimiento de primera mano de las siguientes alegaciones y hechos, y 

que en base a mi conocimiento, estas declaraciones son verdaderas y precisas:  

1. Yo soy Padre/Madre de _________________________________, Fecha de nacimiento _______________.   
 
Yo soy Padre/Madre de _________________________________, Fecha de nacimiento _______________.   
 
Yo soy Padre/Madre de _________________________________, Fecha de nacimiento _______________.   
 
Yo soy Padre/Madre de _________________________________, Fecha de nacimiento _______________.   
 
Yo soy Padre/Madre de _________________________________, Fecha de nacimiento _______________.   
 
Yo soy Padre/Madre de _________________________________, Fecha de nacimiento _______________.   
 

2. Deseo que mi(s) hijo(s) sea determinado como un "estudiante elegible" para los propósitos del programa de becas 
de expansión de EdChoice.  

 
3. Mi dirección es __________________________________________________________________________. 

 
4. Mi ocupación es _________________________________________________________________________. 

 
5. Los últimos cuatro (4) dígitos de mi número de seguro social son _________________________________. 

 
6. Mi cónyuge / Esposa es ____________________________________________________________________. 

 
7. Los últimos cuatro dígitos del número de Seguro Social de mi cónyuge / Esposa son ______________________.  

 
8. Doy fe de que mi cónyuge / Esposa(o) y yo somos elegibles para la beca mínima.  

OTRO DECLARANTE NO DICE NADA. 

             
     Firma 

   
Juramentado y suscrito en mi presencia este ______ Día de ____________________ 202____. 

 
             
      Notario Público 
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El Departamento de Educación y Fuerza Laboral de Ohio no discrimina por motivos de raza, religión, género, 

nacionalidad, edad, discapacidad u origen étnico. El Departamento de Educación y Fuerza Laboral de Ohio es un 
empleador y proveedor de servicios de la ADA que ofrece igualdad de oportunidades. El Aviso de No Discriminación del 

Departamento se aplica a todos los programas y actividades.  
 

Consulte la Política de Discriminación por discapacidad y el Procedimiento de quejas sobre políticas de discriminación del 
Departamento. 

Para obtener más información sobre la notificación de no discriminación, visite ocrcas.ed.gov/contact-ocr para obtener la 
dirección y el número de teléfono de la oficina que presta servicios en su área, o llame al 1-800-421-3481. 

 
 
 

 

https://das.ohio.gov/employee-relations/office-of-opportunity-and-accessibility/eeo
https://das.ohio.gov/employee-relations/office-of-opportunity-and-accessibility/eeo
https://das.ohio.gov/static/DEI/DAS_Disability-Inclusion-Access-Poster.pdf
https://education.ohio.gov/Miscellaneous/Notice-of-Non-Discrimination
https://education.ohio.gov/cmsctx/pv/ID-10001560/culture/en-US/wg/5cd7c842-0548-4558-9d65-b7cbf6d27474/h/1a992cda3d587c0ee1f9e8cf882262fc64d91c2655f3e66bd81a0db029e57979/-/getattachment/Miscellaneous/Notice-of-Non-Discrimination/Disability-Discrimination-Policy.pdf.aspx?lang=en-US&uh=1f0787b111654dadd768384b7ce259665388dac41a5a480feda49c47bdde61a3
https://education.ohio.gov/cmsctx/pv/ID-10001560/culture/en-US/wg/5cd7c842-0548-4558-9d65-b7cbf6d27474/h/1a992cda3d587c0ee1f9e8cf882262fc64d91c2655f3e66bd81a0db029e57979/-/getattachment/Miscellaneous/Notice-of-Non-Discrimination/Disability-Discrimination-Procedure-Appendix-A.pdf.aspx?lang=en-US&uh=f7088e9af91dfe8c5594f8fbb1f6e62a6fff290fe020c6854a414a6b702e89ac
https://education.ohio.gov/cmsctx/pv/ID-10001560/culture/en-US/wg/5cd7c842-0548-4558-9d65-b7cbf6d27474/h/1a992cda3d587c0ee1f9e8cf882262fc64d91c2655f3e66bd81a0db029e57979/-/getattachment/Miscellaneous/Notice-of-Non-Discrimination/Disability-Discrimination-Procedure-Appendix-A.pdf.aspx?lang=en-US&uh=f7088e9af91dfe8c5594f8fbb1f6e62a6fff290fe020c6854a414a6b702e89ac
https://ohiodas-my.sharepoint.com/personal/10197354_id_ohio_gov/Documents/Desktop/New%20Schols/Spanish/ocrcas.ed.gov/contact-ocr

