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Distrito Escolar Independiente de Fort Bend
Departamento de Policía 


Notificación sobre Perjurio y Declaración por Escrito 

Código Penal 

Artículo 37.02 - Perjurio:

(a) Una persona comete un delito cuando, con la intención de engañar a alguien y conociendo el significado de lo que declara: 

1. hace una declaración falsa bajo juramento o jura haber dicho la verdad respecto de una declaración falsa hecha previamente y tal declaración debe hacerse o está autorizada a hacerse bajo juramento; o 

2. efectúa una declaración no jurada falsa de conformidad con el Capítulo 132 del Código de Prácticas y Recursos Civiles (“Civil Practice and Remedies Code”). 

(b) Un delito en virtud de este artículo es un delito menor (“misdemeanor”) de Clase A.

Artículo 37.03 - Perjurio agravado:
(a) Una persona comete un delito si comete perjurio tal como se define en el Artículo 37.02, y la declaración falsa: 

1. se hace durante o en conexión con un procedimiento oficial; y

2. es sustancial. 

(b) Un delito en virtud de este artículo es un delito grave (“felony”) de tercer grado.

Código de gobierno
614.022. La denuncia se debe presentar por Escrito y debe estar Firmada por el Denunciante 

Para que sea considerada por el jefe de una agencia estatal o por el jefe de un departamento de bomberos o de policía, la denuncia debe: 

(1) efectuarse por escrito; y 

(2) estar firmada por la persona que hace la denuncia. 

	Usted puede ser contactado por el funcionario asignado para conducir la investigación de su denuncia para programar una entrevista y obtener su declaración jurada. 


Por el presente confirmo que se me ha informado acerca de la ley sobre perjurio y del requisito de presentar una declaración por escrito y firmada respecto de mi denuncia. 
____________________________



____________________

               Firma






     Fecha 

____________________________

           Nombre en imprenta 

DECLARACIÓN JURADA 

Estado de Texas  




Fecha de la declaración: ___________de 20____

Condado de Fort Bend 



Hora de la declaración: ___________ AM/PM

Ante mí, la autoridad que suscribe, compareció ____________________________________________, 
Quien habiendo prestado el debido juramento declara y manifiesta: Mi nombre es ________________________________________. 
Tengo ________ años de edad. Mi fecha de nacimiento es ___________________. 
Vivo en ___________________________________________, Código Postal_______________. 
El número de teléfono de mi hogar es _____________________y el número de teléfono de mi trabajo es_____________________

También se me puede contactar al ______________________________________.

El número de mi licencia de conducir o mi número de identificación es ___________________________.

Información del Denunciante 

Denunciante ____________________________Raza__________Sexo__________Fech. Nac.______________

Dirección ____________________________Ciudad____________________Estado_________CP__________

Hogar# ________________________Trabajo #_____________________Otro #______________________

Lugar del incidente__________________________________________Fecha_________________Hora______________

Caso de incidente #________________________________Denunciante lesionado:
Sí - No

Recibido por______________________________________________Fecha_________________Hora______________

Cómo se recibió: 
Teléfono – Persona – Carta 

Denunciante arrestado: 
Sí - No

Empleado/s implicados 

Nombre del empleado _________________________Rango________________ Emp #________________

Nombre del empleado _________________________Rango ________________ Emp # ______________

Nombre del empleado _________________________Rango ________________ Emp #______________

Nombre del empleado _________________________Rango ________________ Emp #______________


Testigos 

Nombre del testigo______________________ Día #____________________Otro #____________________

Dirección___________________________Ciudad______________________________Estado__________

Nombre del testigo______________________ Día #____________________Otro #____________________

Dirección___________________________Ciudad______________________________Estado____________

Nombre del testigo______________________ Día #____________________Otro #____________________

Dirección___________________________Ciudad______________________________Estado____________

Haga una descripción completa y detallada del incidente. Sea específico. Adjunte páginas adicionales si es necesario. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________




______________________________

Firma de la persona que hace la denuncia 






Fecha 

He completado ____ años de escuela y puedo leer y escribir el idioma inglés. He leído esta declaración y es verdadera y correcta según mi leal saber y entender. He proporcionado esta declaración a 
________________________________del Departamento de Policía del FBISD, División_______________.
________________________________________________________________________


Firma de la persona que efectúa la declaración                                         Fecha

Suscripto y jurado ante mí a los_________días del mes de_____________________de _________.

_______________________________

                 Notario público
