
 
TENNESSEE BUREAU OF WORKERS’ COMPENSATION 

Registro de exención de la indemnización laboral 

Workers’ Compensation Exemption Registry 

AFIDÁVIT 

AFFIDAVIT 

Fecha: 
Date:    

Estado de Tennessee, Condado de 

State of Tennessee, County of   ________________________________________________________ 
 
Viene el Declarante, , y jura o afirma 
Comes the Affiant, , and swears or affirms 

(Nombre del líder de la secta/división religiosa) 
(Name of religious sect/division leader) 

bajo juramento lo siguiente: 
under oath as follows: 
 

1. Soy el de    
I am the of    

(Título) (Nombre de la secta/división religiosa) 
(Title) (Name of religious sect/division) 

2.    (“solicitante”) 

(Nombre del solicitante de la exención de la indemnización laboral) 
(Name of applicant for workers’ compensation exemption) 

 

3. El solicitante es miembro de la mencionada secta/división religiosa. 
Applicant is a member of the aforementioned religious sect/division. 

4. Por lo tanto, tal y como demuestra el formulario 4029 del IRS, o un formulario similar utilizado por el 
IRS, el solicitante está exento del T.C.A. § 50-6-902(a). 
As evidenced by the IRS Form 4029, or similar form used by the IRS, the Applicant is therefore exempt 
from T.C.A. § 50-6-902(a). 

5. Me comprometo a notificar rápidamente a la Oficina de Indemnización Laboral de Tennessee, por 
escrito, si el Solicitante abandona la secta/división religiosa mencionada o revoca su membresía. 
I agree to promptly notify the Tennessee Bureau of Workers’ Compensation, in writing, if the Applicant 
leaves or withdraws membership from the aforementioned religious sect/division. 

6. Yo, el declarante infrascrito, certifico que las declaraciones hechas en este documento son verdaderas y 
correctas a mi leal saber y entender. Las declaraciones fraudulentas podrían dar lugar a la denegación de 
esta solicitud y someter al declarante a sanciones penales y civiles. 
I, the undersigned affiant, hereby certify that the statements made herein are true and correct to the best 
of my knowledge, information, and belief. Fraudulent statements made could result in a denial of this 
request and subject the affiant to criminal and civil penalties. 

 



El declarante no tuvo nada que añadir. 
Further Affiant Saith Not. 

 
 

   

  Firma del declarante/líder 
  Signature of Affiant/Leader 

CONSTANCIA 
ACKNOWLEDGEMENT 

 

En este día de de 20 , ante mí compareció personalmente, 
On this day of , 20 , before me personally appeared, 
 
  quien se sabe ser la persona descrita en este documento y quien firmó el  
 _______________________________ known to be the person described herein and   who executed the foregoing  
 
instrumento anterior y reconoce que dicha persona lo firmó en virtud de su voluntad. 
instrument and acknowledge that such person executed the same as such person’s free act and deed. 
 
_____________________________________________________ 
(Notario público) 
(Notary Public) 

Mi nombramiento vence: 
My Commission Expires:      
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