
 

 

 

 

 

DECLARACION DE DESAVENTAJADO SOCIAL Y ECONOMICO 
 

Nota: Esta forma tiene que ser firmada y notariada por cada uno de los propietarios que tenga un estatus de desaventajados, cualquiera que sea el estatus de desaventajado. 
 

DESAVENTAJADO SOCIAL 
 

Yo certifico bajo juramento que yo soy un miembro de uno de los siguientes grupos: 
?   Afro-Americano ?  Hispano ? Americano ?Anglosajón ?Asiático- ?Asiático Indio 
     Nativo    Pacífico  

 
 
 
 

Otros Grupos Raciales (Explicar) ______________________________________________________________________ 
 
 

Y que yo me mantengo fuera como miembro de tal grupo y he actuado como un miembro de ese grupo. 
 

Además Yo certifico que soy el propietario de la compañía que esta solicitando la certificación del DBE y que yo he experimentado 
desventaja social basado en los efectos de la discriminación (cheque todas las que se le apliquen) 

 
?   Raza  ?   Etnia  ?   Género  ?   Otros 

(explique)____________________________________ 
 
 

Nombre: _______________________________  Firma: ____________________________  Fecha: __________ 
 
 

 
ESTADO FINANCIERO PERSONAL 

 
Yo certifico bajo juramento que mi capital neto personal no excede más de $1,320,000.00 

 
Nombre: _____________________________   Firma: ______________________________  Fecha: ___________ 

Esta declaración está confirmada por (cheque uno): 

-Una firma notariada de un estado financiero personal de dinero neto, con documentación 
-Una firma notariada de un contable diplomado atestiguando que él /ella registra mi estado financiero personal y que son constantes 
con la previsión de 26.67CFR 9 (a)(2) y que mi estado financiero personal no es mas de $1,320,000 

CERTIFICADO DE NOTARIO 
 

ESTADO DE_____________________________________________ 
 
 

CONDADO DE_______________________________________ 
} SS:___________________ 

 
Subscrito y jurado ante él ___________________ día de  ______________________, 20 _______________. 

Firma del Notario Público __________________________ 

Escriba el Nombre del Notario Público  ___________________________ 
 

Condado de residencia________________ Fecha de vencimiento de la comisión  _______________________ 


