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CHILDREN’S HOME SOCIETY OF CALIFORNIA 

DECLARACIÓN 

Nombre de padres/guardianes (En letra de molde): 

Yo declaro que esta información es verdadera y correcta. Entiendo que una declaración 
deliberadamente falsa con el propósito de recibir servicios de cuidado infantil subsidiado por 
el estado es considerado fraude y es un delito penado por la ley. Certifico bajo pena de 
perjurio que la información anterior es certera. 

Firma  Fecha 
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