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FORMULARIO DE ENTREVISTA DE SUSTENTO 

Si necesita más espacio para llenar este formulario, adjunte páginas adicionales a ser incorporadas a este documento. 

Asegúrese de incluir su nombre y Número de identificación de DWH en cualquier página adicional. 

A. INFORMACIÓN DEL RECLAMANTE 

Nombre: 
Apellido Nombre Inicial del segundo 

nombre 
Número de reclamante del Programa de resolución de 
Deepwater Horizon: |      |      |      |      |      |      |      |      |      | 

Dirección 
actual: 

Calle 

Ciudad Estado Código postal 

Número de teléfono: (     |     |     )   |     |     |     | - |     |     |     |     | 

Número de seguro social:    

 o 

Número de identificación de contribuyente:  

SSN o ITIN 

|      |      |      | - |      |      | - |      |      |      |      | 

B. INFORMACIÓN SOBRE LA ESPECIE 

En la sección a continuación usted debe declarar: (A) la especie que usó o suministró para fines de sustento; (B) la pérdida 
de peso total de la especie en libras (NO incluya ninguna cantidad que haya vendido); (C) el porcentaje del total de la 

especie cultivada que le entregó a cada familiar para fines de consumo; y (D) el porcentaje del total de la especie cultivada 

que negoció o usó para otros fines que no sean el consumo. Ejemplo: Si normalmente atrapaba 100 libras de platija cada 
temporada, no pudo pescar toda la temporada debido al Derrame, y normalmente negocia la mitad de su cultivo de platija y 

se come la otra mitad, llene la tabla del ejemplo a continuación. 

 A. Especie 
B. Pérdida de peso 

en libras 

C. Porcentaje 

distribuido como 
comida 

D. Porcentaje negociado o 

usado para fines que no 
sean el consumo 

E.J. Platija 100 libras 50% 50% 

1.      

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     
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C. INFORMACIÓN DEL RECLAMANTE Y FAMILIAR 

En la sección a continuación usted debe declarar: (A) su nombre o el nombre del familiar que dependía de sus actividades de 

sustento; (B) la edad en la que comenzaron sus pérdidas; (C) sexo; (D) Número de seguro social; y (E) porcentaje de la 

dieta total suya o de su familiar proporcionada por sus actividades de sustento. El Administrador de Reclamaciones no pagará 
las pérdidas de consumo que superen el 45% de la dieta del reclamante o familiar. El Administrador de Reclamaciones 

determinó que el 45% es el máximo porcentaje razonable que puede reclamar un reclamante como proveniente de 
actividades de sustento. Ejemplo: Si no pudo cultivar mariscos o animales de caza el 20/4/10, tenía 50 años en dicha fecha y 

el 20% de la comida que consume proviene de sus cultivos, llene la tabla del ejemplo a continuación. 

 A. Nombre B. Edad  C. Sexo 
D. Número de 

seguro social 

E. Porcentaje de la dieta 

proveniente de actividades 

de sustento (máximo 
permitido del 45%) 

E.J. John Doe 50 
 Masculino  

Femenino 
123-45-6789 20% 

1.   
 Masculino  

Femenino 
  

2.   
 Masculino  
Femenino 

  

3.   
 Masculino  

Femenino 
  

4.   
 Masculino  
Femenino 

  

5.   
 Masculino  

Femenino 
  

6.   
 Masculino  
Femenino 

  

7.   
 Masculino  

Femenino 
  

8.   
 Masculino  
Femenino 

  

9.   
 Masculino  

Femenino 
  

10.   
 Masculino  
Femenino 
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D. FIRMA 

Certifico y declaro bajo pena de perjurio de conformidad con el título 28 del Código de los Estados Unidos, Sección 1746, que 

toda la información que he proporcionado en este formulario de entrevista (y en cualquier página que haya adjuntado o 

presentado con este formulario de entrevista para brindar información adicional solicitada en este formulario de entrevista) 
es veraz y exacta a mi leal saber y entender, y que los documentos de respaldo adjuntos o presentados con esta declaración 

y la información contenida en la misma son veraces, exactos y completos a mi leal saber y entender, y comprendo que las 
declaraciones o afirmaciones falsas realizadas en relación con este formulario de entrevista pueden derivar en multas, 

encarcelamiento y/o cualquier otro recurso legal disponible para el gobierno federal, y que las afirmaciones sospechosas 
serán enviadas a las autoridades federales, estatales y locales para su posible investigación y acción judicial. 

 

Un abogado puede firmar el nombre del reclamante en este formulario de entrevista si el reclamante ha autorizado al 
abogado mediante un poder, un contrato de servicios u otro documento firmado por el reclamante en el que el reclamante 

haya autorizado al abogado o la firma de abogados a proseguir reclamaciones para el reclamante que hayan surgido del 
Incidente de Deepwater Horizon. Si el abogado elige esta opción, el abogado debe presentar, o ya haber presentado, un 

archivo PDF de la autorización firmada por el reclamante antes de ser aceptada la firma. Si el abogado no posee una 

autorización firmada por el reclamante, el abogado puede usar un formulario de poder creado por el Administrador de 
Reclamaciones para tal efecto (POA-1), disponible en la sección de Formularios del sitio web, 

www.deepwaterhorizonsettlements.com. 
 

En calidad de abogado autorizado, al firmar a continuación, usted certifica que cuenta con la autorización por escrito 

requerida del reclamante a fin de proseguir reclamaciones para el reclamante que surjan del Incidente de Deepwater Horizon 
y ha presentado esta autorización. 

Firma del 

reclamante 
 

Fecha de 
firma: 

_____/_____/______ 
(mes/día/año) 

 

_________________________________________________ 

Firma 
 

_________________________________________________ 
Nombre (en letra de imprenta) 

 

Firma del 
abogado 

 

Fecha de 
firma: 

_____/_____/______ 
(mes/día/año) 

 

_________________________________________________ 
Firma 

 

_________________________________________________ 
Nombre (en letra de imprenta) 
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