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Date 
 
 
United States Citizenship and Immigration Services  
Office of Policy and Planning, Room 4010  
20 Massachusetts Avenue NW  
Washington, D.C. 20529-0001  
 
Re: Report of Indigent Sponsored Non-citizen  
Federal registers Volume 65, #225 
 
Sponsored Noncitizen Name:                              Sponsor Name:                                          
Sponsored Noncitizen Address:                                 Sponsor Address:                                        
                                                                                                                          
                                                                                                                           
Worker Name:                      Title:                                                           
Office Name and Address:                                                 Phone Number:                                          
                                                                        
                                                                        
Worker Signature: Date:                                
Corrective Action Liaison Signature:  Date:                                  
  
Autorización para Compartir Información 

 
Yo, _____________________ he entendido y se me han explicado las reglas y ordenamientos referentes a 
“indigencia” de personas no ciudadanas que están bajo patrocinio en los Estados Unidos.  Declaro o afirmo bajo 
pena de perjurio bajo las leyes de los Estados Unidos y del Estado de California que la información  proporcionada 
en este documento es completa, correcta y verdadera.  
 
Autorizo a la Agencia de Salud y Servicios Humanos (HHSA) del Condado de San Diego para enviar mi nombre, 
dirección, y el nombre y dirección de mi patrocinador, al Servicio de Ciudadanía e Inmigración de Estados Unidos  
(USCIS). Autorizo también a USCIS a compartir con HHSA información necesaria para la determinación de 
elegibilidad a los beneficios que estoy solicitando. 
  
_______________________________   _______________________  
Firma del Solicitante     Fecha 
 

 

� Copy provided to Sponsored Noncitizen � Copy provided to Sponsor 
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