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LOS FORMULARIOS EN ESPAÑOL  SIRVEN DE GUÍA PARA VER LA INFORMACIÓN QUE SE DEBE 

RELLENAR EN LOS FORMULARIOS EN INGLÉS.  NO SE DEBEN PRESENTAR AL TRIBUNAL. 

VISTO EN LA SALA DEL JUEZ MAGISTRADO 

DEL TRIBUNAL TRIBUTARIO DE OREGÓN 

 

___________________________________, 

___________________________________, 

 

  Recurrente(s), 

 

 v. 

 
Nota:  Identifique al recurrido o a los recurridos mencionado(s) 

en su querella.  

 

________________ TASADOR DEL 

CONDADO 

 

 ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA, 

Estado de Oregón, 

             

  Recurrido(s). 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

 

 

 

TC-MD___________________ 
(Tribunal Tributario - Sala del Juez Magistrado) 

SOLICITUD DEL RECURRENTE/DE 

LOS RECURRENTES PARA 

SUSPENDER EL ARANCEL PARA 

ABRIR EL EXPEDIENTE 

 
 Solicito/solicitamos la suspensión del arancel para abrir el expediente en el monto de $240.  

El arancel, incluyendo la sobretasa, es $240.  Declaro/declaramos que (marque el artículo (1) o el 

(2)):  

 

 (1) Recibo/recibimos asistencia pública de uno de los programas a continuación (tiene que 

facilitar comprobante de su presente derecho al programa o a los programas que marque a 

continuación). 

  

   (a) Ayuda provisional para familias necesitadas (Temporary Assistance to Needy Families 

  (TANF)).  

   (b) Ayuda de emergencia (Emergency Assistance (EA)). 

   (c) Estampillas para comida (Food stamps). 

 

Si marcó el artículo (1), precedente, adjunte la documentación necesaria, omita el artículo (2) a 

continuación, y firme la solicitud.  

 

 (2) En función del afidávit adjunto, no puedo/no podemos pagar el arancel para abrir el 

expediente (complete y firme el afidávit adjunto). 

 
              

(firma)        (fecha) 

 

              

(Escriba sus nombres y apellidos completos en letra de molde o a máquina) 

 

              

(firma)        (fecha) 

              

 (Escriba sus nombres y apellidos completos en letra de molde o a máquina) 
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LOS FORMULARIOS EN ESPAÑOL  SIRVEN DE GUÍA PARA VER LA INFORMACIÓN QUE SE DEBE 

RELLENAR EN LOS FORMULARIOS EN INGLÉS.  NO SE DEBEN PRESENTAR AL TRIBUNAL. 

 

VISTO EN LA SALA DEL JUEZ MAGISTRADO 

DEL TRIBUNAL TRIBUTARIO DE OREGÓN 

 

___________________________________, 

___________________________________, 

 

  Recurrente(s), 

 

 v. 

 
Nota:  Identifique al recurrido o a los recurridos mencionado(s) 

en su querella.  

 

________________ TASADOR DEL 

CONDADO 

 

 ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA, 

Estado de Oregón, 

             

  Recurrido(s). 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

 

 

 

TC-MD___________________ 
(Tribunal Tributario - Sala del Juez Magistrado) 

AFIDÁVIT DE INGRESOS, BIENES Y 

GASTOS EN FAVOR DE LA SOLICITUD 

PARA SUSPENDER EL ARANCEL PARA 

ABRIR  EXPEDIENTE 

 

________________________________________   ____________________________________ 
(Nombres y apellidos completos)    (Fecha de nacimiento) 

 __________________________________   _______ -  ________ - _________ 

 (Número de licencia para manejar)      (Número de Seguro Social*) 

________________________________________   ____________________________________ 

(Nombres y apellidos completos)   (Fecha de nacimiento) 

  _________________________________     _______ -  ________ - _________ 

 (Número de licencia para manejar)      (Número de Seguro social*) 

___________________________________________________    ________________________ 

(Domicilio)       (Número de teléfono) 
 

* Facilito mi número de Seguro Social de mi propia voluntad.  Sé que no estoy obligado a facilitarlo y me deben considerar aún si no lo facilito.  
El número de Seguro Social sirve para verificar mi identidad, el estado de mi crédito y la información sobre mi trabajo.  De haber obligaciones 

financieras impuestas por el tribunal, se puede usar para cobranzas. 

 

(1) EMPLEO Y OTRO TIPO DE INGRESOS 

□ Empleador actual, si está empleado(a)  □ Empleador anterior, si no tiene trabajo en la actualidad.                                                                       

      ¿Cuánto hace que no trabaja? ________________________ 

Empleador ________________________________  ¿Desde cuándo? _________ Su puesto ________________ 

Dirección ____________________________________ Teléfono del trabajo _____________________________ 

Sueldo por hora _________ Horas por semana __________ Ingreso mensual:  □ bruto ______ o □ neto (después de 

pagar impuestos) _______ 

 

□ Si trabaja, el empleador actual de su cónyuge  □ Si no trabaja, el empleador anterior.     

      ¿Cuánto hace que no trabaja?     _______________ 

Empleador ________________________________ ¿Desde cuándo? _________ Su puesto ________________ 

Dirección _______________________________________ Teléfono del trabajo  _______________________ 

Sueldo por hora _________ Horas por semana __________ Ingreso mensual:  □ bruto ______ o □ neto  (después de 

pagar impuestos) _______  
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RELLENAR EN LOS FORMULARIOS EN INGLÉS.  NO SE DEBEN PRESENTAR AL TRIBUNAL. 

□ Otros ingresos suyos, de su cónyuge, de personas a su cargo y de otras personas que viven en su casa; por 

ejemplo, Seguro Social, seguro de desempleo, pagos de jubilación, asistencia pública, pensión alimenticia para niños 

o cónyuge, compensación para trabajadores, pagos por discapacidad, etc.:  

         

Fuente del ingreso (explique)  Monto  Lo recibe desde  Frecuencia del pago 

________________________________ ______________ __________________ _________________ 

________________________________ ______________ __________________ _________________ 

________________________________ ______________ __________________ _________________ 

________________________________ ______________ __________________ _________________ 

 

□ Otras personas que viven en su casa y ayudan a pagar los gastos de la casa: 

 

Relación Monto Paga por (explique) 

________________________________ ______________ _______________________________________ 

________________________________ ______________ _______________________________________ 

________________________________ ______________ _______________________________________ 

________________________________ ______________ _______________________________________ 

 

(2) DINERO A LA MANO/EN EL BANCO 
Efectivo _________________________ 

Cuenta de cheques No.___________ Banco/Unión de crédito _____________________ Balance ______________ 

Cuenta de ahorros No.____________ Banco/Unión de crédito_____________________ Balance ______________ 

Otro tipo de cuenta No.___________ Banco/Unión de crédito_____________________ Balance ______________ 

 

(3) VEHÍCULOS MOTRICES 

Marca y año   Valor Monto que debe Los pagos del vehículo se hacen a 

__________________________________ ___________ ____________ _____________________________ 

__________________________________ ___________ ____________ _____________________________ 

__________________________________ ___________ ____________ _____________________________ 

  

(4) BIENES RAÍCES 

Dirección y ciudad   Valor Monto que debe Los pagos de los bienes se hacen a 

__________________________________ ___________ ____________ _____________________________ 

__________________________________ ___________ ____________ _____________________________ 

__________________________________ ___________ ____________ _____________________________ 

 

(5) TODA OTRA PROPIEDAD Y HABERES (Toda otra propiedad y haberes cuyo valor sea mayor de $200; por 

ejemplo, muebles, acciones de bolsa, bonos, botes, vehículos para recreación, casa rodante, vehículos para acampar, 

armas de fuego y alhajas) 

Descripción Valor Descripción Valor 

__________________________________ _________ __________________________________ __________ 

__________________________________ _________ __________________________________ __________ 

 

(6) DINERO QUE OTROS LE DEBEN A USTED (por ejemplo, reembolso de impuestos, pagos de resolución 

extrajudicial, pagos por fallos judiciales, fideicomisos) 

Nombre del deudor Monto que debe La fecha del pago será 

________________________________________________ _______________________ _________________ 

________________________________________________ _______________________ _________________ 

________________________________________________ _______________________    _________________ 

 

(7)  NÚMERO DE PERSONAS EN LA CASA QUE ESTÁN A SU CARGO:  ______________ 
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8) GASTOS DE LA CASA 

  

Alquiler/hipoteca  ______________ 

Servicios públicos  ______________ 

Alimentos  ______________ ______________ 

Pagos de vehículo(s) ______________ 

Médico ______________  ______________ 

Pensión alimenticia ______________ 

Tarjetas de crédito ______________ 

Tiendas ______________  ______________ 

Otros gastos ______________ ______________ 

Otros gastos  ______________ ______________ 

Otros gastos  ______________                 

TOTAL ______________ 

 (9)  OTRO TIPO DE INFORMACIÓN DE LA QUE DEBE 

ESTAR ENTERADO EL TRIBUNAL: 

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________  

______________________________________________________ 

 

 

IMPORTANTE: Debe firmar el presente afidávit  frente a notario público.  
  

 Sé/sabemos que es posible que se verifique la información facilitada.  El que firma/los 

que firmamos, juro/juramos o afirmo/afirmamos que la información es veraz y correcta a mi/a 

nuestro saber y entender. Sé/sabemos que si no decimos la verdad se me puede/se nos puede 

acusar de prestar testimonio falso y que si me/nos fallan culpables me pueden/nos pueden 

encarcelar, multar o las dos cosas.  

 

_______________________  _________________________________________ 

(fecha)    (firma) 

_______________________  _________________________________________ 

(fecha)    (firma) 

 

 SE FIRMÓ Y JURÓ frente a mí el  ______ día de _________________ de ___________. 

 

       ____________________________________

       Notario Público de Oregón 

       Mi comisión vence el:________________ 

 

    

 

    

 

    
 

    

BAJO LAS DIRECTRICES DEL TRIBUNAL SE RESTRINGE EL ACCESO A ESTE 

DOCUMENTO PARA PROTEGER LOS INTERESES DE LA INTIMIDAD PERSONAL 

DE LAS PARTES INTERESADAS. 
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