
 

Revised 08/18/2014 
 

Individual or Sole Proprietor 
United States Citizenship Attestation Form 

 
 

For the purpose of complying with Neb. Rev. Stat. §4-108 through 4-114, I attest as follows: 
 
             
   
 
 
 
 
 
 
 
 
I hereby attest that my response and the information provided on this form and any 
related application for public benefits are true, complete, and accurate, and I 
understand that this information may be used to verify my lawful presence in the 
United States. 
 
 
 
 

☐ I am a citizen of the United States. 
 

-OR- 
 

☐ I am a qualified alien under the federal Immigration and Nationality Act. My 
immigration status and alien number are as follows: 
______________________________________________________________. 
I agree to provide a copy of my USCIS documentation upon request. 

 
 
PRINT NAME ____________________________________________________ 
     (first, middle, last) 
 
 
SIGNATURE ____________________________________________________ 
 
 
 
DATE  ____________________________________________________ 

 



Revised 08/18/2014 
 

Individuo o Comerciante individual 
Atestiguación de ciudadanía  

de los Estados Unidos  
 
 

Con el fin de cumplir con los estatutos revisados 4-108 a 4-114 de Nebraska, doy fe de lo 
siguiente: 

 
             
   
 
 
 
 
 
 
 
 
Atestiguo por la presente que mi respuesta y la información provista en este 
formulario, y cualquier solicitud relacionada con el mismo para recibir beneficios 
públicos, son verdaderas, completas y exactas, y entiendo que se puede utilizar esta 
información para verificar mi presencia legal en los Estados Unidos.   
 
 
 
 

☐ Soy ciudadano(a) de los Estados Unidos.  
 

-O- 
 

☐ Soy extranjero(a) calificado(a) bajo la ley federal de inmigración y nacionalidad. 
Mi estado de inmigración y número registrado de extranjero son: 
______________________________________________________________. 
Entregaré una copia de mi(s) documento(s) del USCIS de ser solicitado(s). 

 
 
NOMBRE   ____________________________________________________ 
     (nombre, segundo nombre, apellido) 
 
 
FIRMA  ____________________________________________________ 
 
 
 
FECHA  ____________________________________________________ 

 


