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	SOURCES OF PROOF

Your advisor has requested proof of your statements about the items checked below. Please provide the type of proof requested by your advisor on Form H1020. If you are unable to obtain it, please provide one of the other documents or records listed under the box checked on this Form H1020-A. If you need help getting any of the items, contact your advisor for assistance. Your advisor will try to help you get the proof you need.

Note: Your advisor may ask for more proof if what you provide is questionable or is not sufficient for the advisor to determine your eligibility.
	
	DOCUMENTOS DE PRUEBA

Su consejero le ha pedido pruebas de sus declaraciones en cuanto a los asuntos marcados a continuación. Por favor, traiga los papeles u otras pruebas solicitadas por su consejero en la Forma H1020. Si no puede conseguir ninguno de ellos, puede traer otro papel o prueba de los que están listados en esta Forma H1020-A bajo la misma sección. (Vea los cuadros marcados). Si necesita ayuda para conseguir alguno de los papeles, hable con su consejero. Él tratará de ayudarle a conseguir el que usted necesita.

Nota: si hay alguna duda sobre los papeles o si los que usted tiene no son suficientes para que su consejero determine su elegibilidad, puede ser que él le pida más pruebas.

	 FORMCHECKBOX 
 AGE/EDAD
	

	· Birth Certificate

· Hospital or public health birth records

· Church or baptismal birth record

· Local, state, federal or military record

· Adoption papers or records

· Indian census records

· U.S. passport

· Immigration and Naturalization Service records

· Attorney General Child Support paternity records

· Social Security Administration records

· School or day care records

ALTERNATE SOURCES OF AGE INFORMATION

· Court or child welfare records

· Insurance policies

· Family Bible records

· Records of voluntary social service agencies

· Court child support order

· Written statement from doctor or clergy who knows date of birth

· Juvenile court records

· Census records

· Written statement from non-relative who knows date of birth
	
	· Acta de nacimiento

· Registros de nacimiento del hospital o de salud pública

· Fe de bautismo o registro de la iglesia

· Registro local, estatal, o federal o constancia de servicio militar

· Papeles o registros de adopción

· Papeles del censo indígena

· Pasaporte de Estados Unidos

· Registros de la Oficina de Servicios de Ciudadanía e Inmigración

· Registros de paternidad de la Procuraduría General 

· Registros de la Administración del Seguro Social

· Registros de la escuela o del centro de cuidado de niños

OTROS PAPELES PARA COMPROBAR LA EDAD

· Registros de la corte o de bienestar infantil

· Pólizas de seguros

· Anotaciones en la Biblia familiar

· Expedientes de agencias de servicio social voluntario

· Orden de la corte de la manutención de niños

· Declaración escrita de un médico o clérigo que sepa la fecha de nacimiento

· Registros de la corte juvenil

· Papeles del censo

· Declaración escrita de una persona, que no sea pariente, que sepa la fecha de nacimiento

	 FORMCHECKBOX 
 DOMICILE/HOUSEHOLD COMPOSITION/RESIDENCIA/PERSONAS DE LA CASA
	

	· Current school record showing same address as specified relative

· Advisor's visual observation of child

· Written statement from non-relative landlord

· Written statement from non-relative neighbor

· Written statement from non-relative child care provider

· Hospital, clinic, Health Dept., or private doctor's records

· Written statement from clergy

· Court child-support order

· Juvenile court records

· Child welfare records
	
	· Registros actuales de la escuela donde conste que el niño tiene la misma dirección que el pariente

· Observación del niño de parte del consejero

· Declaración escrita del dueño de la casa si no es pariente

· Declaración escrita de un vecino, que no sea pariente

· Declaración escrita de quien cuida al niño si no es pariente

· Expedientes médicos de hospital, clínica, Departamento de Salud o médico particular 

· Declaración escrita de un clérigo

· Orden de la corte de manutención de niños

· Registros de la corte juvenil

· Registros de bienestar infantil

	 FORMCHECKBOX 
 RELATIONSHIP/RELACIÓN
	

	· Birth Certificate

· Adoption papers or records

· Hospital or public health records of birth and parentage

· Church or baptismal birth record

· Local, state, federal government or military record

· School or day care records

· Immigration and Naturalization Service records

· Attorney General Child Support paternity records

· Juvenile court records
	
	· Acta de nacimiento

· Papeles o registros de adopción

· Registros de nacimiento y de parentesco del hospital o de salud pública

· Fe de bautismo o registro de la iglesia

· Registro del gobierno local, estatal, o federal o constancia de servicio militar

· Registro escolar o del centro de cuidado de niños

· Registros de la Oficina de Servicios de Ciudadanía e Inmigración

· Registros de paternidad de la Procuraduría General 

· Registros de la corte juvenil
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	· Bureau of Vital Statistics record

· Indian census records

· U.S. Passport

· Marriage license/certificate

· Divorce papers

· Court records of parentage

ALTERNATE SOURCES OF RELATIONSHIP INFORMATION

· Church records of parentage and relationship  (including statement from clergy)

· Family Bible records

· Court or child welfare records

· Insurance policies

· Records of voluntary social service agencies

· Written statement from clergy, doctor, or school official who can verify relationship

· Written statement from non-relative who has known the child since birth
	
	· Registro de la oficina de estadísticas demográficas

· Papeles del censo indígena

· Pasaporte de Estados Unidos

· Certificado o licencia de matrimonio

· Papeles de divorcio

· Registros de la corte sobre parentesco

OTROS PAPELES PARA COMPROBAR LA RELACIÓN

· Registros de la iglesia sobre parentesco y relación (entre otros, declaración de un clérigo)

· Anotaciones en la Biblia familiar

· Registros de la corte o de bienestar infantil

· Pólizas de seguros

· Expedientes de agencias de servicio social voluntario

· Declaración escrita de un médico, un clérigo o de un funcionario de la escuela que pueda verificar la relación

· Declaración escrita de una persona que no sea pariente que conozca al niño desde su nacimiento

	 FORMCHECKBOX 
 DEATH/MUERTE
	

	· Copy of death certificate

· Bureau of Vital Statistics record

· Doctor's statement

· Social Security claim number or evidence of receipt of widow's or survivor's benefits from deceased person's social security number

· VA or military service records

· Indian census record

· Written statement from funeral director

· Records from hospital or other institution where the person died

· Insurance company records

ALTERNATE SOURCES OF DEATH INFORMATION

· Newspaper death notice listing survivors

· State or local public assistance records (including burial payment records)

· Lodge, club, or other organization records

· Police records

· Written statement from clergy

· "In Memoriam" card
	
	· Copia del acta de defunción

· Registro de la oficina de estadísticas demográficas

· Declaración médica

· Número de reclamo de Seguro Social o comprobante de que ha recibido Seguro Social en calidad de viuda o sobreviviente del difunto

· Constancia de servicio militar o de la Administración de Veteranos

· Papeles del censo indígena

· Declaración escrita del director de la funeraria

· Papeles del hospital u otra institución donde falleció

· Registros de la compañía de seguros

OTROS PAPELES PARA COMPROBAR LA MUERTE

· Aviso del periódico sobre la muerte de la persona con la lista de las personas que le sobreviven

· Registros de asistencia pública del estado o de la localidad (incluso recibos del pago del entierro)

· Registros de alguna logia, club u otra organización a la que pertenecía

· Informe de la policía

· Declaración escrita de un clérigo

· Tarjetas de defunción o recordatorios

	 FORMCHECKBOX 
 CONTINUED ABSENCE/AUSENCIA PROLONGADA
	

	· Written statement from absent parent

· Rent receipt/statement from absent parent's non-relative landlord

· Written statement from clergy, landlord, or other knowledgeable non-relative

· Correctional institution records

· Telephone directory

· Absent parent's child(ren)'s school records

· Tax records

· Absent parent's employment records

· Union records

· Court records

· Written statement from law enforcement officials

· Insurance record

· Medical records

· Post office address records for absent parent

· Other agency records

· Absent parent's unemployment compensation records

· Department of Motor Vehicle record showing absent parent's address (includes driver's license, ID card, motor vehicle registration

· City or Criss-Cross Directory

· Social Security, VA, or other government agency records
	
	· Declaración escrita del padre ausente

· Recibo de renta o declaración del dueño de la vivienda del padre ausente que no sea su pariente 

· Declaración escrita de un clérigo, del dueño de la casa o de otra persona que no sea pariente y que esté enterada de la situación

· Registros de un correccional

· Directorio telefónico

· Registro escolar de los hijos del padre ausente

· Declaración de impuestos

· Constancia de trabajo del padre ausente

· Registros del sindicato

· Registros de la corte

· Declaraciones escritas de funcionarios policiales

· Registros de seguros

· Expedientes médicos

· Registros que tenga el correo de la dirección del padre ausente

· Registros de otra agencia

· Registros de compensación por desempleo del padre ausente

· Documento del Departamento de Vehículos Automotores, con la dirección del padre ausente (puede ser la licencia para manejar, la tarjeta de identificación, el registro del vehículo)

· Directorio de la ciudad o de Criss Cross
· Registros del Seguro Social, de la Administración de Veteranos o de otro departamento del gobierno
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	SOURCES OF PROOF

Your advisor has requested proof of your statements about the items checked below. Please provide the type of proof requested by your advisor on Form H1020. If you are unable to obtain it, please provide one of the other documents or records listed under the box checked on this Form H1020-A. If you need help getting any of the items, contact your advisor for assistance. Your advisor will try to help you get the proof you need.

Note: Your advisor may ask for more proof if what you provide is questionable or is not sufficient for the advisor to determine your eligibility.
	
	DOCUMENTOS DE PRUEBA

Su consejero le ha pedido pruebas de sus declaraciones en cuanto a los asuntos marcados a continuación. Por favor, traiga los papeles u otras pruebas solicitadas por su consejero en la Forma H1020. Si no puede conseguir ninguno de ellos, puede traer otro papel o prueba de los que están listados en esta Forma H1020-A bajo la misma sección. (Vea los cuadros marcados). Si necesita ayuda para conseguir alguno de los papeles, hable con su consejero. Él tratará de ayudarle a conseguir el que usted necesita.

Nota: si hay alguna duda sobre los papeles o si los que usted tiene no son suficientes para que el consejero determine su elegibilidad, puede ser que él le pida más pruebas.

	 FORMCHECKBOX 
 EARNED INCOME/INGRESOS DEL TRABAJO
	

	· Employment verification form (H1028)

· Earning statements or check stubs

· Employer's written statement
	
	· Forma H1028 de constancia de trabajo

· Declaración de salario o talón del cheque de paga

· Declaración escrita del empleador

	 FORMCHECKBOX 
 RSDI (Social Security)/RSDI (Seguro Social)
	

	· Current award notice, letter, or written statement from Social Security Administration

· Check (or copy of check)

· Direct deposit slip
	
	· Aviso, carta o declaración de la concesión actual de la Administración del Seguro Social

· Cheque (o copia del cheque)

· Papeleta de depósito directo

	 FORMCHECKBOX 
 SUPPLEMENTAL SECURITY INCOME (SSI)/SEGURIDAD DE INGRESO SUPLEMENTARIO (SSI)
	

	· Current award notice, letter, or written statement from Social Security Administration

· Check (or copy of check)

· Direct deposit slip
	
	· Aviso, carta o declaración de la concesión actual de la Administración del Seguro Social

· Cheque (o copia del cheque)

· Papeleta de depósito directo

	 FORMCHECKBOX 
 WORKER'S COMPENSATION/INDEMNIZACIÓN LABORAL
	

	· Current award notice, letter, or written statement from:

· Claims Adjuster

· Attorney

· Insurance company

· Check (or copy of check)
	
	· Aviso, carta o declaración de la concesión actual de:

· El ajustador de cuentas

· El abogado

· La compañía de seguros

· Cheque (o copia del cheque)

	 FORMCHECKBOX 
 EDUCATIONAL GRANTS, SCHOLARSHIPS, LOANS/ CONCESIONES, BECAS, PRÉSTAMOS EDUCATIVOS
	

	· Written statement, letter or records from:

· School

· Organizations, clubs, or agency providing benefit

· VA for Veterans educational benefits
	
	· Declaración escrita, carta o registros de:

· La escuela

· La organización, club o agencia que proporciona el beneficio

· La Administración de Veteranos para beneficios educativos de veteranos

	 FORMCHECKBOX 
 OTHER INCOME/OTROS INGRESOS
	

	· Check (or copy of check)

· Statement from bank paying dividends and interest

· Written statement from company or union providing pensions or union benefits
	
	· Cheque (o copia del cheque)

· Declaración del banco que paga los dividendos o intereses

· Declaración escrita de la compañía o del sindicato que paga las pensiones o los beneficios

	 FORMCHECKBOX 
 SELF EMPLOYMENT/TRABAJO INDEPENDIENTE
	

	· Most recent IRS tax return (annual or seasonal)

· Business records and receipts

· Statement from bank paying dividends and interest

· Tax Guide for Small Business

· Receipts for goods/services provided
	
	· Declaración de impuestos más reciente del IRS (anual o estacional)

· Registros y recibos del negocio

· Informe del banco sobre los dividendos y los intereses

· Tax Guide for Small Business

· Recibos de bienes y servicios prestados

	 FORMCHECKBOX 
 VETERANS ADMINISTRATION (VA) BENEFITS/BENEFICIOS DE LA ADMINISTRACIÓN DE VETERANOS (VA)
	

	· Current award notice, letter, or written statement from VA

· Check (or copy of check)
	
	· Aviso, carta o declaración de la concesión actual de la Administración de Veteranos

· Cheque (o copia del cheque)

	 FORMCHECKBOX 
 UNEMPLOYMENT COMPENSATION/COMPENSACIÓN POR DESEMPLEO
	

	· Check (or copy of check)

· Current award notice, letter, or written statement from Texas Workforce Commission

· Written statement from former employer
	
	· Cheque (o copia del cheque)

· Aviso, carta o declaración escrita de la concesión actual de la Comisión de la Fuerza Laboral de Texas

· Declaración escrita del empleador anterior
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	 FORMCHECKBOX 
 OTHER GOVERNMENT BENEFITS/OTROS BENEFICIOS DEL GOBIERNO
	

	· Current award notice, letter, or official written statement

· Check (or copy of check)
	
	· Aviso, carta o declaración oficial escrita de la concesión actual

· Cheque (o copia del cheque)

	 FORMCHECKBOX 
 CONTRIBUTIONS/CONTRIBUCIONES
	

	· Written statement from person or agency providing the money or making payment for you

· Contribution check (or copy of check)

· Cancelled check of person making contribution
	
	· Declaración escrita de la persona o agencia que le da dinero o que hace un pago por usted

· Cheque donado (o copia del cheque)

· Cheque cobrado obtenido de la persona que hace la contribución

	 FORMCHECKBOX 
 CHILD SUPPORT/MANUTENCIÓN DE NIÑOS
	

	· Current court records, such as a court order, court support agreement, or divorce or separation papers

· Written statement from parent providing support

· Check (or copy of check)

· Wage-withholding statement

· County Clerk records

· Attorney General collection and distribution records

· Withholding statement from unemployment compensation

· Cancelled checks (3 months, if possible)
	
	· Registros actuales de la corte, como una orden de la corte, el acuerdo de la corte sobre manutención o los papeles de divorcio o de separación

· Declaración escrita del padre que hace los pagos de manutención

· Cheque (o copia del cheque)

· Declaración de la retención de manutención del salario

· Documentos del secretario judicial del condado

· Documentos de cobranza y de desembolso de la Procuraduría General

· Declaración de la retención de pagos de compensación por desempleo

· Cheques cobrados (de tres meses, si es posible)

	 FORMCHECKBOX 
 MEDICAL EXPENSES/GASTOS MÉDICOS
	

	· Bills (or copies of bills) from providers of health insurance, services, and products

· Written statements from providers
Note: If covered by insurance this statement needs to show balance due after insurance pays

· Health insurance policies

· Pharmacy printouts listing prescriptions
	
	· Cuentas (o copias de las cuentas) de los proveedores de seguros, servicios médicos y productos para la salud

· Declaraciones escritas de los proveedores
Nota: si tiene seguro, las declaraciones deben mostrar el saldo después de los pagos del seguro

· Pólizas de seguro médico

· Listado de recetas médicas de la farmacia

	 FORMCHECKBOX 
 DEPENDENT CARE/CUIDADO DE PERSONAS DEPENDIENTES
	

	· Written statement or bill from provider

· Current receipts

· Income tax return
	
	· Declaración escrita o cuenta del proveedor

· Recibos actuales

· Declaración de impuestos sobre ingresos

	 FORMCHECKBOX 
 MORTGAGE/HIPOTECA
	

	· Written statement from mortgage company or bank

· Cancelled checks

· Mortgage receipt
	
	· Estado de cuenta del banco o de la agencia hipotecaria

· Cheques cobrados

· Recibo del abono de la casa

	 FORMCHECKBOX 
 RENT/RENTA
	

	· Written statement from landlord or apartment manager

· Rent receipt

· Current lease contract

· Cancelled checks
	
	· Declaración escrita del dueño o administrador de la vivienda

· Recibo de la renta

· Contrato de arrendamiento actual

· Cheques cobrados

	 FORMCHECKBOX 
 PROPERTY TAXES/IMPUESTOS SOBRE PROPIEDAD
	

	· Tax bill or statement

· Cancelled check

· Statement from tax office employee
	
	· Cuenta o declaración de impuestos

· Cheque cobrado

· Declaración de un empleado de la oficina de impuestos

	 FORMCHECKBOX 
 HOME INSURANCE/SEGURO DE VIVIENDA
	

	· Insurance company bill or statement

· Cancelled check

· Statement from insurance company employee
	
	· Cuenta o declaración de la compañía de seguros

· Cheque cobrado

· Declaración de un empleado de la compañía de seguros

	 FORMCHECKBOX 
 UTILITIES/SERVICIOS PÚBLICOS
	

	· Utility company bill or statement

· Cancelled check

· Statement from utility company employee
	
	· Cuenta o declaración de la compañía de servicios de luz, agua y gas

· Cheque cobrado

· Declaración de un empleado de la compañía de servicios públicos
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	SOURCES OF PROOF

Your advisor has requested proof of your statements about the items checked below. Please provide the type of proof requested by your advisor on Form H1020. If you are unable to obtain it, please provide one of the other documents or records listed under the box checked on this Form H1020-A. If you need help getting any of the items, contact your advisor for assistance. Your advisor will try to help you get the proof you need.

Note: Your advisor may ask for more proof if what you provide is questionable or is not sufficient for the advisor to determine your eligibility.
	
	DOCUMENTOS DE PRUEBA

Su consejero le ha pedido pruebas de sus declaraciones en cuanto a los asuntos marcados a continuación. Por favor, traiga los papeles u otras pruebas solicitadas por su consejero en la Forma H1020. Si no puede conseguir ninguno de ellos, puede traer otro papel o prueba de los que están listados en esta Forma H1020-A bajo la misma sección. (Vea los cuadros marcados). Si necesita ayuda para conseguir alguno de los papeles, hable con su consejero. Él tratará de ayudarle a conseguir el que usted necesita.

Nota: si hay alguna duda sobre los papeles o si los que usted tiene no son suficientes para que el consejero determine su elegibilidad, puede ser que él le pida más pruebas.

	 FORMCHECKBOX 
 BANK ACCOUNTS/CUENTAS BANCARIAS
	

	· Current bank statement (within last three months)

· Written statement from bank or institution
	
	· Estado de cuentas actual del banco (de los últimos tres meses)

· Declaración escrita del banco o de la institución

	 FORMCHECKBOX 
 VEHICLES/VEHÍCULOS
	

	· Written statement from:

· Finance company or bank

· Insurance agent

· Car dealers

· Texas Motor Vehicle Commission

· City or county government records

· Newspaper
	
	· Declaración escrita de:

· La compañía financiera o del banco

· El agente de seguros

· El vendedor de carros

· La Comisión de Vehículos Automotores de Texas

· Registros del gobierno municipal o del condado

· Periódico

	 FORMCHECKBOX 
 OTHER LIQUID ASSETS/PERSONAL PROPERTY/OTROS BIENES LÍQUIDOS/PROPIEDAD PERSONAL
	

	· Recent sales slips

· Insurance or tax appraisals

· Catalogs or newspaper

· Written statement from:

· Experts or other collectors

· Bank

· Brokers

· Local merchants
	
	· Recibos de compras recientes

· Avalúos de seguros o de impuestos

· Catálogos o periódicos

· Declaraciones escritas de:

· Expertos u otros coleccionistas

· Bancos

· Comisionistas

· Comerciantes locales

	 FORMCHECKBOX 
 REAL PROPERTY/BIENES RAÍCES
	

	· Written statement from:

· Tax appraisal/collector office

· County courthouse official

· Real estate company

· Bank or financial institution

· Local land owners (non-relative)

· County agent
	
	· Declaración escrita de:

· La oficina de avalúo o de recaudación de impuestos

· Un funcionario de la corte del condado

· Una compañía de bienes raíces

· Un banco o institución financiera

· Un propietario local de terrenos que no sea su pariente

· Un agente del condado

	 FORMCHECKBOX 
 LIFE INSURANCE/SEGURO DE VIDA
	

	· Insurance policy

· Written statement from:

· Insurance company

· Insurance agent

· Lodges or fraternal organizations

· Unions or employer who provides insurance

· Funeral directors

· Veterans Administration
	
	· Póliza del seguro

· Declaración escrita de:

· La compañía de seguros

· El agente de seguros

· Logias u otras organizaciones fraternales

· Sindicatos o empleadores que ofrecen seguros

· Directores de funerarias

· La Administración de Veteranos

	 FORMCHECKBOX 
 NON-RECURRING LUMP SUM PAYMENTS/PAGOS GLOBALES QUE NO SE REPITEN
	

	· Written statement from company, agency, or organization that provided payment

· Checks, award letters, or check stubs

· Bank statements/deposit slips
	
	· Declaración escrita de la compañía, agencia u organización que hizo el pago

· Cheques, cartas de concesión o talones de cheques

· Estados de cuenta bancarios o fichas de depósito
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	 FORMCHECKBOX 
 RESIDENCY/RESIDENCIA
	

	· Rent receipt or written statement from non-relative landlord

· Mortgage receipt or written statement from mortgage company

· Utility bills or utility company records

· Official records confirming ownership of property

· Valid Texas driver's license or Department of Public Safety ID card with current address

· Employment records or statement from employer

· Department of Motor Vehicles record

· School records

· Voter registration card

· Written statement from child care provider

ALTERNATE SOURCES

· Post office records

· City or Criss-Cross directory

· Telephone directory

· Church records

· Written statement from non-relative

· Item of mail with household name and address
	
	· Recibo de la renta o declaración escrita del dueño, si no es su pariente

· Recibo del abono de la casa o declaración escrita de la compañía hipotecaria

· Cuentas de servicios de luz, agua y gas o registros de la compañía de servicios públicos

· Registros oficiales donde conste el nombre del dueño de la propiedad

· Licencia para manejar vigente de Texas o tarjeta de identificación del Departamento de Seguridad Pública con su dirección actual

· Constancia de trabajo o declaración del empleador

· Registro del Departamento de Vehículos Automotores

· Registros escolares

· Tarjeta de inscripción del votante

· Declaración escrita de la persona que cuida a los niños

OTROS PAPELES PARA COMPROBAR LA RESIDENCIA

· Documentos de la oficina de correos

· Directorio de la ciudad o de Criss-Cross
· Directorio telefónico

· Registros de la iglesia

· Declaración escrita de una persona que no sea pariente

· Correspondencia que llega a nombre de la familia y con su dirección

	 FORMCHECKBOX 
 IDENTITY/IDENTIDAD
	

	· Valid driver's license or Department of Public Safety ID card

· Birth certificate

· Hospital or birth records

· Adoption papers or records

· Work or school ID card

· Voter registration card

· Wage stubs

· U.S. passport
	
	· Licencia para manejar vigente o tarjeta de identificación del Departamento de Seguridad Pública

· Acta de nacimiento

· Registros de nacimiento o del hospital

· Papeles o registros de adopción

· Tarjeta de identificación de la escuela o del trabajo

· Tarjeta de inscripción del votante

· Talones de los cheques de paga

· Pasaporte de Estados Unidos

	 FORMCHECKBOX 
 MEDICAID IDENTITY/IDENTIDAD PARA MEDICAID
	

	· U.S. passport

· Naturalization Papers

· Certificate of U.S. citizenship

· Valid driver license or DPS ID
· School ID with a photograph

· U.S. military card or draft record

· Birth certificate

· Hospital record of birth

· Military dependent's ID

· Native American Tribal document

· U.S. Coast Guard Merchant Mariner card

· Certificate of Degree of Indian Blood or other U.S. American Indian/Alaskan Native and Tribal document with a photograph or other personal identifying information

· Adoption papers or records

· Work ID with photograph

· Finger imaging

· Health care admission statement

· School records, including nursery or day care records for children under 16

· Form H1097, Affidavit for Citizenship/Identity signed by parent or guardian
	
	· Pasaporte estadounidense
· Papeles de naturalización

· Certificado de ciudadanía estadounidense

· Licencia para manejar o identificación del DPS vigente

· Identificación de la escuela con foto

· Tarjeta militar o cartilla militar estadounidense

· Acta de nacimiento

· Registro de nacimiento del hospital

· Identificación de dependientes de militar

· Documento de tribu indio americana

· Tarjeta de marino mercantil de la Guarda Costera de Estados Unidos

· Certificado de grado de ancestro indígena por sangre u otro documento con foto de tribu indio americana o de Alaska de Estados Unidos

· Papeles o registros de adopción 

· Identificación del trabajo con foto

· Impresión dactilar digital

· Declaración  de ingreso en un centro de atención medica

· Expedientes escolares, entre ellos, expedientes de la guardería para niños menores de 16 años

· Forma H1097, Declaración de ciudadanía e identidad firmada por los padres o el tutor
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	 FORMCHECKBOX 
 CITIZENSHIP/CIUDADANÍA
	

	· Birth certificate

· Naturalization papers

· Hospital record of birth

· Baptismal record with date and place of birth

· U.S. passport

· Military service papers

· Indian census papers

· Voter registration card (Food Stamps only)

· Local, state, or federal records showing birthplace

· Certificate of citizenship

ALTERNATE SOURCES

· Affidavit from U.S. citizen

· Family Bible records
	
	· Acta de nacimiento

· Papeles de naturalización

· Registros de nacimiento o del hospital

· Fe de bautismo con la fecha y el lugar de nacimiento

· Pasaporte de Estados Unidos

· Constancia de servicio militar

· Papeles del censo indígena

· Tarjeta de inscripción del votante (sólo para estampillas para comida)

· Registros locales, estatales o federales donde conste el lugar de nacimiento

· Certificado de ciudadanía

OTROS PAPELES PARA COMPROBAR LA CIUDADANÍA

· Declaración jurada de un ciudadano de Estados Unidos

· Anotaciones en la Biblia familiar

	 FORMCHECKBOX 
 MEDICAID CITIZENSHIP/CIUDADANÍA PARA MEDICAID
	

	· U.S. passport

· Naturalization Papers

· Certificate of U.S. citizenship

· U.S. public birth certificate

· Report of Birth Abroad of a U.S. Citizen (FS-240)
· Certification of Birth Abroad (FS 545 or DS-1350)

· U.S. Citizen Identification Card (Form I-179 or I-197)

· Northern Mariana Identification Card (I-873)
· American Indian Card (I-872) with classification code "KIC"

· Final adoption decree

· Evidence of U.S. Civil Service employment before June 1, 1976

· U.S. Military Record showing a U.S. place of birth (Example: DD-214)

· Hospital record of birth

· Life, health or other insurance record 

· Religious record of birth

· Federal or state census record (generally for individuals born 1900-1950)

· Seneca Indian Tribal census record

· Bureau of Indian Affairs tribal census records of the Navajo Indians

· U.S. State Vital Statistics official notification of birth registration 

· Statement signed by the physician or midwife who was in attendance at the time of birth

· Institutional admission papers from a nursing facility, skilled care facility or other institution

· Medical (clinic, doctor or hospital) record, excluding an immunization record

· Form H1097, Affidavit for Citizenship/Identity from two adults. Use only when other evidence is not available
	· Pasaporte de Estados Unidos
· Papeles de naturalización

· Certificado de ciudadanía estadounidense

· Registro Civil de nacimiento estadounidense

· Informe de nacimiento en el extranjero de un ciudadano estadounidense (FS 240)

· Registro de nacimiento en el extranjero (FS 545 o DS-1350)

· Tarjeta de identificación de ciudadano estadounidense (Forma I-179 o I-197)
· Tarjeta de identificación de Mariana del Norte (I-873)

· Tarjeta de indio americano con un código de clasificación de KIC

· Sentencia final de adopción 

· Prueba de empleo con el servicio civil de Estados Unidos antes del primero de junio de 1976

· Registro de servicio militar estadounidense que muestre que el lugar de nacimiento fue en Estados Unidos (ejemplo: DD-214)

· Registro de nacimiento del hospital

· Registro de seguro de vida, medico u otro
· Fe de bautismo

· Archivo federal o estatal del censo (por lo general, para personas nacidas entre 1900 y 1950)

· Censo de la tribu indígena Séneca

· Registro del censo de tribu para los indios Navajo de la Agencia de Asuntos Indígenas

· Notificación oficial de registro de nacimiento de la Oficina estatal de estadísticas demográficas

· Declaración firmada por un doctor o partera que estuvo presente en el momento del nacimiento

· Papeles de ingreso en un centro para convalecientes, centro de atención especializada u otra institución

· Expediente medico (clínica, doctor u hospital), con excepción de la tarjeta de vacunas
· Forma H1097, Declaración de ciudadanía e identidad de dos adultos. Utilícese solo cuando no hayan disponibles otras pruebas

	 FORMCHECKBOX 
 ALIEN STATUS/CONDICIÓN LEGAL DE EXTRANJERO
	

	· Form I-94, I-151, I-551, I-688-B (with special annotations), I-766 (with special annotations), or other valid Immigration and Naturalization Service records
	
	· Forma I-94, I-151, I-551, I-688-B (con anotaciones especiales), I-766 (con anotaciones especiales) u otros documentos válidos de la Oficina de Servicios de Ciudadanía e Inmigración

	 FORMCHECKBOX 
 IMMUNIZATIONS/INMUNIZACIONES
	

	· Immunization (shot) records

· Form H1012 (Immunization Record)

· Doctor's statement
	
	· Tarjeta de vacunas

· Forma H1012 (Immunization Record)

· Declaración del doctor

	 FORMCHECKBOX 
 SCHOOL ATTENDANCE/ASISTENCIA A LA ESCUELA
	

	· School attendance register records

· Current report card

· Form H1086 (School Attendance Verification)
	
	· Registros de la escuela sobre la asistencia

· Libreta de calificaciones más reciente

· Forma H1086 (Verificación de Asistencia a la Escuela)


