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Asistencia financiera 
prevista en la Ley de Reducción de la 
Inflación 

PÁGINA DE FIRMAS 
OMB No: 0503-0028 

Número de seguro social o número de 
identificación tributaria individual del solicitante 

Firma del responsable de preparación, tutor o abogado: 

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

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

Firmar con 
sus iniciales 
aquí

Certifico que he preparado esta Solicitud para el solicitante, en función de información que me fue 
proporcionada por el solicitante u obtenida por mí, y he proporcionado toda la información pertinente que fuera 
compartida conmigo. 

Firmar con 
sus iniciales 
aquí

Por el presente certifico que he informado al solicitante que el gobierno no cobra ninguna comisión al solicitante 
para solicitar la asistencia financiera que ofrece este programa. 

Firmar con sus 
iniciales aquí

Por el presente certifico que no tengo conocimiento o información de que la información proporcionada en la 
Solicitud y sus documentos sean incorrectos o falsos. 

Firmar con sus 
iniciales aquí

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

Firmar con 
sus iniciales 
aquí

Entiendo que las declaraciones o manifestaciones falsas realizadas en relación con la Solicitud puede dar lugar 
a multas, prisión o cualquier otra sanción 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 
contengan información falsa serán derivadas a las autoridades de control federal, estatal o local para que realicen 
las investigaciones y acusaciones que correspondan. 

_____________________________________ 
Fecha de la firma 

__________________________________________  
Firma del responsable de la preparación 

__________________________________________  
Nombre del responsable de la preparación 

__________________________________________  
Organización a la que pertenece el responsable de la preparación (si corresponde) 

__________________________________________  
Número de teléfono del responsable de la preparación 

__________________________________________  
Correo electrónico del responsable de la preparación 
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