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“Afio de la Consolidacion del Mar de Grau”
“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd 2007-2016"

DECLARACION JURADA DEL PENSIONISTA TITULAR
(Régimen del Decreto Ley N° 20530)

DATOS DEL TITULAR DE LA PENSION

APELLIDOS |
NOMBRES |
SEXO MASCULINO [ | FEMENINO [ ] FECHA NACIM.] [
DIA MES ANO
DOC. IDENTIDAD C ] [ ] 1 [ |
oN| Libreta Electoral pa’_‘"d_a de Carnet de Nimero de Documento
Nacimiento Extrangeria

ESTADO CIVIL | | | | L] L1 [

SOLTERO(A) CASADO(A} VIUDO(A) DIVORCIADD{A) CONVIVIENTE
DOMICILIO ACTUAL |
TELEFONO ACTUAL | | |
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PERCIBO PENSION EN OTRA ENTIDAD DEL ESTADO no[ ] sif__ ]¢ponde?
PERCIBO REMUNERACION EN OTRA ENTIDAD DEL ESTADO no[ ] si___ J¢ponde?
TENGO CONTRATO BAJO LA MODALIDAD DE CAS O CONSULTORIA no[ ] s ]¢ponde?

San Martin de Porres,

Formulo la presente declaracidn 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:

Copia de Resolucion de Cesantia.
Copia de DNI.
Copia de talon de pago.

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




