
�ROB 8 (Spanish) 
(Rev. 2/05) 

OFICINA DE LIBERT AD PROBATORIA DE ESTADOS UNIDOS 

INFORME MENSUAL DE SUPERVISION PARA EL MES DE _______ , 20 __ 

Nombre que aparece en los cargos: Fecha De Nacimiento: Nombre corriente (s, diferente al que aparece en las cargos): Oficial De Probatoria: 

PAR TE A: RESIDENCIA {Si es nueva la direcci6n, incluyase copia de/ contrato de mrendamientolcompra)

Dirrecci6n, Numero de Apartamento: 1,CasalApto. Propio o Telefono de Casa: Telefono Celular: Localizador: 
Alquilado? 

Ciiudad, Estado, C6digo Postal: Personas que residen con usted: 

Residencia Secundaria 1,CasalApto. Propio o 1,Se mud6 durante el mes? LJSi LJNo 
Alquilado? 

Si se mud6 indiaue la fecha de la mudanza: 
Direcci6n don de recibe correspondencia (si es distinta): Razon por la mudanza: 

Direcci6n Electr6nica: 

P ARTE B: EMPLEO (Si no est a trabajando, indique como se sostiene en la Parle D) 

Nombre, Direcci6n, No. de Telefono del Empleador: Nombre de su supervisor 1,Se conoce su situaci6n penal donde 
inmediato: trabaja?: 0 Si O No 

l Cuantos dias falt6 al trabajo? 1,Porque? 

Puesto que 

I
Salario Bruto: 

I
Horario Regular de 

desempefia: Trabajo: 

1,Cambi6 de trabajo? Os, ONo Cambie de trabajo o se le despidi6, explique cuando y porque: 
i,Le despidieron? Os, ONo 

PARTE C: VEHICULOS (Enumere todas los vehiculos que le perlenecen o que usted maneja)

1. Afio/MarcalModelo/Color: Millaje: Numero de Placa: Propieta.rio: 

No. de identificaci6n del vehiculo: 

2. Afio/MarcalModelo/Color: Millaje: Numero de Placa: Prop i eta.ri o: 

No. de identificaci6n del vehiculo: 

PARTE D: DECLARACION MENSUAL SOBRE SU ESTADO DE FINANZAS 

Ingreso Neto del Trabajo: 1,Alquila o tiene acceso usted a un: 
(Incluyase comprobante de ingreso) apartado postal? D Si D No una cajafuerte de dep6sito? D Si ONo 

un espacio de almacenamiento? D Si ONo 
Otros ingresos de dinero: Nombre y direcci6n del lugar: Numeero de cajalapdo. 

o espacio
INGRESO MENSUAL TOTAL DE DINERO: 

DESEMBOLSO MENSUAL TOTAL DE DINERO: 

l Tiene cuenta(s) chequera? Os, ONo l Tiene su conyuge, pareja, o dependiente una cuenta chequera o de ahorros
Nombre del Banco: que le beneficie a usted o a la cual usted contibuya de vez en cuando?
No. de Cuenta: Sal do: 
l Tiene cuenta(s) de ahorros? Osi ONo Osi ONo 
Nombre del Banco: 
Numero de cuenta: Saldo: Nombre del Banco: 
Incluya una lista completa de toda otra informaci6n financiera, si es que tiene 
cuentas multiples. Numero de Cuenta: Sal do: 

Enumere todo desembolso que supere los $500 (incluya, por ejemplo, bienes, servicios, o perdidas de dinero debidas al juego) 
Fecha Cantidad Metodo de Pago Descri12ci6n del articulo 
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