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San Martin de Porres,

Formulo la presente declaracion en virtud del principo de veracidad previsto en los articulos IV numeral 1.7 y 42° de la
Ley N°27444, sujetandome a las acciones legales y/o penales que correspondan de acuerdo a la legislacion nacional
vigente, en caso de verificarse su falsedad.

FIRMA DEL PENSIONISTA HUELLA DIGITAL

ES OBLIGATORIO QUE LA PRESENTE DECLARACION JURADA ADJUNTE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

PENSION DE SOBREVIVIENTE VIUDEZ PENSION DE SOBREVIVIENTE POR ORFANDAD

Copia de la Resolucién que le otorga la pensidn. Copia de la Resolucién que le otorga la pension.

Copia de DNI del Beneficiario. Copia de DNI de beneficiario.

Copia de boleta de pago. Copia de boleta de pago.

Acta de Defuncién del Causante. Partida de Nacimiento.

Acta de Matrimonio y/o Certificado de solteria. Acta de Defuncion del Causante.

PENSION DE SOBREVIVIENTE POR ASCENDENCIA * ORFANDAD POR MAYORIA DE EDAD

Partida de Nacimiento. Certificado de Estudios con notas expedidas a la fecha

Partida de Defuncion. o Certificado Médico de Incapacidad Permanente, actualizado.
Copia de DNI del beneficiario. Acta de Matrimonio o Certificado de solteria, actualizada.

Copia de boleta de pago.

TODOS LOS FORMULARIOS Y SUS ANEXOS DEBEN SER PRESENTADOS DIRECTAMENTE EN LA OFICINA DE PLANILLAS Y
PENSIONES - UGEL N° 02




