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DECLARACION JURADA DE PAREJA DOMESTICA
SECCION 1
Nosotros, los abajo firmantes, declaramos que neasios requisitos de la definicion de pareja dditesl cumplir con los
criterios A o B a continuacion.

O A. Declaramos que (eciplea (pareja) tenemos uaeidel
de pareja doméstica registrada en (ciudad/condado/estado) el dia de
, del afio Certificado anexo.
(0]
O B. Declaramos que (empleado) (pareja) somos una parejéstaa y

reunimos todos los criterios de la siguiente lidtkarque cada casilla para confirmar:

O Tenemos por lo menos dieciocho (18) afios de edathsdelI mismo sexa? de diferente sexo, y somos la
Unica pareja doméstica del otro.

Compartimos una relacién personal intima y somggaesables del bienestar comuin entre los dos.

No hemos contraido matrimonio ni hemos tenido par@ja doméstica en los Ultimos (5) afios.

Hemos vivido juntos durante al menos los Ultimgsaftos.

No tenemos parentesco por consanguinidad mas cedehique prohibiria el matrimonio en el estado de
California.

Compartimos la misma residencia regular y perman&on la intencién actual de hacerlo por un peribel
tiempo indefinido.

Ambos tenemos la capacidad mental para conseatiordar, y

Hemos vivido juntos durante al menos cinco (5) aéidemas somos financieramente interdependientéssj
responsables de los gastos basicos entre nosgiadeynos suministrar documentos que compruebalo por
menos dos (2) de las siguientes situaciones panastear dicha interdependencia financiera.
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Marque por los menos dos (2) situaciones Y anexeueentos que reflejen cinco (5) afios:

Hipoteca, contrato de arrendamiento o contratdgléler juntos

Nombramiento de la pareja como beneficiaria erg@li® de vida o cuentas de jubilacién.

Declaracion de impuestos.

Nombramiento de la pareja como beneficiario priakgn el testamento del otro.

Nombramiento de la pareja como tenedor del poderiabduradero en el caso de decisiones sobreqatagp o
de salud entre nosotros; o

O Propiedad conjunta de un vehiculo automotriz, @ieatriente o cuenta de crédito.
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SECCION 2
Damos fe que nuestros hijos dependientes, quienggimmos que tuvieran cobertura bajo nuestro gdeseguro colectivo con respecto a
nuestra cobertura médica y dental:

1. Son dependientes que relnen los requisitos seglefitacion en los contratos colectivos o pélizasdguro; y

2. Reunen los requisitos como dependientes seguralaagpdel Servicio de Impuestos Internos (IRS).

SECCION 3
Comprendemos que esta declaracion jurada termiebaaso de la muerte de una de las parejas daaEstien caso de que las
circunstancias sefialadas en esta declaracion jlegdan a cambiar.

Acordamos notificar por escrito al Departamentd&éeursos Humanos en caso de que ocurra algin cemlas circunstancias sefialadas
en esta declaracion jurada en un lapso de 60 giagiadel cambio, presentando una “Declaracidada de terminacion de pareja
domeéstica”.

SECCION 4
Comprendemos que se puede presentar una accibarcadntra nuestra por toda pérdida, incluso hemms razonables de abogado y
costos del tribunal, debido a la deliberada falaifion de informacion contenida en esta Declargcidua de pareja doméstica.



Comprendemos que la cobertura de seguro médicotalg®ra una pareja doméstica puede resultargeesas imponibles adicionales para
el empleado con la posible retencion de impuestda démina (incluso impuestos sobre los ingreselssgguro social). Ademas
comprendemos que esta cobertura conlleva posiblgicaciones impositivas para la pareja doméstica.

Comprendemos que las compafiias de seguro médatag! do tienen ninguna obligacién en el momentsuiinistrarnos el Titular del
contrato colectivo, ni lo hacen en el momento edarime impositivo con respecto a las cuotas o li@nsfpagados de acuerdo a los planes
para parejas domésticas.

Comprendemos que la falsificacion intencional defermacion contenida en esta Declaracion juragadp dar lugar a la terminacion de
nuestra inscripcidn en nuestros planes de segulicong dental y que somos responsables por loosangurridos como resultado de esta
falsedad en la declaracion.

Comprendemos que el Plan tiene la autoridad fiaed pceptar o denegar esta declaracién juradd éiorde determinar si reunimos los
requisitos.

También declaramos bajo pena de perjurio de aclwenddas leyes del Estado de California que loramtes fiel y certero a nuestro leal
saber y entender.

Firma del empleado Fecha
Firma de la pareja doméstica Fecha
NOTARIO
Estado de California
Condado de
Suscrito y jurado (o declarado) ante mi este el dia de del afio _, por

, closoci
personalmente por mi o0 comprobaron ante mi enongeipruebas satisfactorias ser la persona o fasr@s que comparecieron ante mi.

(sello) Firma




