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Affidavit for Ignition Interlock Device/32/CT/10-05-18 

Court Case No:____________________________ 
Caso No._________________________________ 
 
Defendant’s First Name: ____________________        Last Name:_____________________ 
Nombre del Acusado/-a:____________________       Apellido:______________________ 
 
AFFIDAVIT OF EXEMPTION FROM IGNITION INTERLOCK DEVICE 

for DUI 1st Offense  
DECLARACION JURADA PARA SOLICITAR QUE SE LE EXIMA DE LA 

INSTALACION DE DISPOSITIVO DE BLOQUEO DEL ARRANQUE 
para la 1ª. Infracción de DUI 

(Carson City Municipal Code 10.22.029, Nevada Revised Statute 484C.110) 
(Código Municipal de Carson City 10.22.029, Ley del Estado de Nevada 484C.110) 

 
The undersigned defendant, being first duly sworn, deposes and says: 
El acusado/-a abajo firmante, después de haber prestado juramento, declara: 
 
   1.  I would suffer an economic hardship by installing an ignition interlock device on 
            my personal vehicle because of one or more of the following conditions:  

        1.  Al tener que instalar el dispositivo de bloqueo del arranque en mi vehículo de uso 
 personal sufriré penuria económica por una o más de las siguientes condiciones: 

 
 My hourly wage is $ ______ per hour.  
 Mi salario es de $_______ por hora. 
 I have ____ members in my household. 
 En mi hogar viven ______ personas. 
 I have $_________ in my savings account, $_________ in my checking account. 
 Tengo $_________en mi cuenta de ahorros, $_______en mi cuenta de cheques. 
 I have total assets worth $___________.  
 El total de mis bienes es $__________. 

   
   2.  I use my personal vehicle for (Circle all that apply): 
   2. Uso mi vehículo personal para (Haga un círculo en todas las que apliquen a su 

caso): 
 
a) Travel to and from work or in the course and scope of employment. 
a)   Para ir y regresar del trabajo, o para desempeñar mi trabajo. 
b) To obtain medicine, food or other necessities or to obtain health care services for 

myself or other members of my immediate family.   
b)   Para obtener medicinas, comida u otras necesidades, o para obtener atención                                              
médica para mí o mis familiares más cercanos. 
c) To transport myself or other members of my immediate family to or from school.  
c)   Para ir o llevar a mis familiares más cercanos a la escuela y regresar de ella.  
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   3. I do not have access to a vehicle. 
   3.  No tengo acceso a un vehículo. 
 
   4.  I reside more than 100 miles from a manufacturer of a device or its agent.  
   4.  Vivo a más de 100 millas del fabricante del dispositivo o su representante. 
 
   5.  I am unable to provide a deep lung breath sample for a device, as certified in writing by a 
physician of the person 
   5.   De acuerdo con el certificado médico por escrito que he presentado, no puedo 
suministrar una muestra de respiración profunda para el dispositivo.  
 
   6. _____________________________________________________________________. 
   6. (Otra razón)___________________________________________________________. 
 
I declare under penalty of perjury under the law of the State of Nevada that the above 
statements are true and correct. 
Declaro, bajo pena de perjurio bajo la Ley del Estado de Nevada, que las declaraciones 
precedentes son correctas y verdaderas. 
 
________________________          _________________________________________ 
               (Date)      (Defendant’s signature) 
              (Fecha)       (Firma del Acusado/-a) 
 
 
 
Court orders the above named defendant  exempt  not exempt from installing an 
ignition interlock device.   
El Juez ordena que al acusado/-a se le  EXIMA  NO SE LE EXIMA de la instalación del 
dispositivo de bloqueo del arranque. 
 
________________________          _________________________________________ 
               (Date)      (Judge’s signature) 
   (Fecha)       (Firma del Juez) 


