
 

  

fue el día            
                 

    de  
 

was  the 
 
    day of 

 (Mes)(Month) (Año)(Year) 

 

DECLARACIÓN JURADA PARA PAGOS DIRECTOS Y CUSTODIA DE MENORES 
AFFIDAVIT OF DIRECT PAYMENTS AND POSSESSION 
 
Solicitante 
Petitioner 

 
INTERNATIONAL FORM 

FORMULARIO INTERNACIONAL 
Dominican Republic – New Jersey 

República Dominicana – New Jersey 

 
 

Parte 
demandada 
Respondent 

 
 
 
 
 
 
 

Atención: 
To: 

 
    Fecha de recibo 

· 
 
 
 
 
 
 
 
Número de caso en R.D.:   

Dominican Republic Case No. 
 
Número del expediente en R.D.:                                     
Dominican Republic Docket No. 

 
De: 
From:                                                                                              Número de referencia en N.J.:          
 N.J. Case No. 

 
 

Número de expediente en N.J.:         
N.J. Docket/Cause No. 

 
 
 
 
 
 
 

Yo,             he recibido aproximadamente 
I, (Acreedor) (Obligee) have received approximately 

 
$   en pagos de pensiones para menores, enviados directamente por 
(Indicar pesos o dólares) (Indicate Pesos or 
Dlls) 

in child support payments directly from 

 
 
 
                                                                                           El último pago que recibí directamente de parte de 

(Deudor) (Obligor)                              The last payment I received directly from 
 
 

 
  

(Deudor)  (Obligor) 
 
 
 

Desde el                        
Since the 

de    
day of (Mes) (Month) 

, he tenido custodia absoluta de el(los) niño(s) objeto(s) 
(Año) (Ye·ar) I have had sole custody of the children subject of this 



 

  

dea este proceso, con excepción de los siguientes periodos: 
proceeding except for the following time periods: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Todas las informaciones y hechos contenidos en esta Declaración son verdaderos y correctos, a mi saber y entender. 
All of the Information and Facts Contained in this Statement Are True and Correct to My/Our Best Knowledge and Belief. 
 
 
 
 
 
 
 
 

FECHA 
Date 

 
 
 

NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE 
(DECLARANTE) 

Escrito en letras de molde 
Printed Name of Petitioner (Declarant) 

FIRMA 
Signature 

 
 
 
 

(País, provincia, municipio, ciudad) 
(Country, Province, State, County, City) 

 
 
 
 
 

SUSCRITO Y JURADO en fecha   de   ,,   _ 
Subscribed and Sworn to on the day of (MES) (month)  (AÑO) (year) 

 
 
 
 
 

Notario público. 
Notary Public 

 
 
 
SELLO 

seal 
 
 
 

Nombre escrito en letras de molde 
Printed Name 


