Departamento de Agricultura de Estados Unidos USDA por sus siglas en ingles Programa de Asistencia Financiera Debido a discriminacion
PASO 10 (continuacion) Fecha limite para someter una solicitud: 13 de enero de 2024 22007apply.gov

Numero de seguro social o nimero de

Pefe e A e e PAG I NA D E FI RMAS identificacion tributaria individual del solicitante

prevista en la Ley de Reduccién de la
Inflacion OMB No: 0503-0028

Firma del responsable de preparacion, tutor o abogado:

La comisién que he cobrado por ayudar al solicitante, de ser
aplicable, es:

Para todos los responsables de preparacion, tutores o abogados, firme con una inicial para ratificar el conocimiento de lo siguiente:

Certifico que he preparado esta Solicitud para el solicitante, en funcién de informacion que me fue

Firmar con proporcionada por el solicitante u obtenida por mi, y he proporcionado toda la informacion pertinente que fuera
sus iniciales compartida conmigo.
aqui

Por el presente certifico que he informado al solicitante que el gobierno no cobra ninguna comisién al solicitante

Firmar con para solicitar la asistencia financiera que ofrece este programa.

sus iniciales
aqui

Por el presente certifico que no tengo conocimiento o informacion de que la informacién proporcionada en la

- Solicitud y sus documentos sean incorrectos o falsos.
Firmar con sus

iniciales aqui

Declaro bajo pena de perjurio que las certificaciones precedentes son correctas y verdaderas.

Firmar con sus

iniciales aqui
Entiendo que las declaraciones o manifestaciones falsas realizadas en relacion con la Solicitud puede dar lugar
a multas, prision o cualquier otra sancion que el Gobierno Federal disponga por ley, lo que incluye las
. disposiciones de 18 U.S.C. § 1001, y que las manifestaciones que parezcan ser potencialmente fraudulentas o
E:Jr;niiirc(i:zlr;s contengan informacion falsa seran derivadas a las autoridades de control federal, estatal o local para que realicen
aqui las investigaciones y acusaciones que correspondan.

Firma del responsable de la preparacién Fecha de Ia firma

Nombre del responsable de la preparacion

Organizacion a la que pertenece el responsable de la preparacion (si corresponde)

Numero de teléfono del responsable de la preparacion

Correo electronico del responsable de la preparacion
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