DECLARACION JURADA DE PAREJA DOMESTICA

Los firmantes descritos abajo, declaramos que nos encontramos con los siguientes requisitos de Pareja Doméstica
en este momento:

U Estamos en una relacion de compromiso entre si (adjunte pruebas — tarjetas bancarias/crédito
conjuntas/beneficiario de un seguro de vida/fidecomiso, registro civil);

U Ambos compartimos una misma residencia por los ultimos 6 meses (adjunte pruebas — arrendamiento
conjunto, facturas de servicios publicos);

U Ninguno de los dos esta casado con otra persona o miembro do otra pareja doméstica que no ha sido
terminado, disuelto o declarado nulo;

U No estamos vinculados por sangre de manera que nos prevenga estar casados en el estado/mancomunidad,
donde se firmo la declaracion firmada;

1 Ambos tenemos al menos 18 afios de edad;

U Ambos somos capaces de consentir a la sociedad de pareja doméstica.

Entendemos que:

= Beneficios a las parejas domésticas bajo el Programa de Salud y Bienestar de The Waterfront Beach Resort
pueden tener consecuencias fiscales federales y posiblemente estatales.

= Si la Pareja Doméstica ya no cumple con los criterios acreditados en esta Declaracion Jurada, hay que
presentar una Declaracion de Terminacion de Pareja Doméstica dentro de treinta y un (31) dias de dicho
cambio.

»  Si suministra informacion falsa en esta declaracion jurada, presentar reclamos de beneficios fraudulentos, o
no comunicar a la Empresa cualquier terminacion de nuestra sociedad Doméstica; la Empresa puede
recuperar cualquier beneficio indebidamente pagado e iniciar una accion disciplina que puede incluir el
despido del empleado.

» La presentacion de esta Declaracion Jurada puede tener otras consecuencias legales y/o financieras,
incluido el hecho de que puede ser considerado como un factor que lleva a una corte para tratar la relacion
come el equivalente del matrimonio a los efectos de establecer y dividir los bienes mancomunados, la
asignacion a deuda mancomunada, y el pago de manutencion.

Firma del Empleado Firma de Pareja Doméstica

Nombre Impreso Nombre Impreso

Residencia Comun (Direccion, Ciudad, Estado, Codigo Postal)

NOTARIAZCION SE REQUIERE

Estado / Mancomunidad de

Condado de

En , delante de mi,
, personalmente

aparecio personalmente

conocido a mi (0 me demostrd evidencia satisfactoria) ser la persona (s)
cuyo nombre (s) se suscriben en este instrumento, y reconocié que
¢l/ella/ellos firmo el documento en su capacidad autorizada (s), y que
por su firma (s) en el instrumento el/ellos ejecutaron este instrumento.

[COLOCAR SELLO NOTARIAL AQUI]

Firma de Notario Publico




