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STATE OF WASHINGTON 
DEPARTMENT OF CHILDREN, YOUTH, AND FAMILIES 

Declaración de falta de tarjeta de seguro social 
WAC 110-300-0400 y WAC 110-301-400 

Fecha:  Date 

Nombre del solicitante:  Full Name        

El solicitante de licencia que solicita una licencia inicial de acuerdo con el capítulo 110-300 o 110-305 debe 
presentar un paquete de solicitud que incluya una copia de la tarjeta del seguro social del solicitante de licencia, de 
acuerdo con 42 U.S.C. 666(a)(13) y RCW 26.23.150 referente a la manutención para niños. 

1. Yo Full Name declaro que soy el solicitante de la licencia y hago esta declaración voluntariamente.

2. Proporcione una declaración jurada que establezca que no tiene tarjeta de seguro social.
Click or tap here to enter text.

3. Entiendo que las personas están expuestas a sanciones penales de acuerdo con el Capítulo 9A.72 de RCW por
hacer una declaración falsa por escrito.

Declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes del estado de Washington que lo anteriormente establecido es verdadero 
y correcto.  

FECHADO y firmado en Click or tap here to enter text., Washington el 

Day de  Month, Year        

Firma:  
______________________________________         

Full Name 

Address 
Phone 
Email 
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