DECLARACION JURADA
e DE SUPERVIVENCIA

EDUCACION PUNC
UGEL — EL COLLAO

2

domicilio real en el (Jr. Av.Rasaje Mz bete) SANTA. BARBARA N H25 1LANME

Distrito ... TLAVE Provincia ...& 4. Gptlds Departamento .. P&NO ... Teléfono. 274408572

DECLARO BAJO JURAMENTO: la veracidad de lo siguiente:
1.- Que, a la fecha vengo percibiendo pension de: (marque con X)

CESANTIA E VIUDEZ Eﬂ ORFANDAD B ASCENDENCIA E

En mérito a la Resolucion N .8 834 oo, de fecha : .08 =11-93 siendo el

CaUsante 0. 1a PeNSION GON{FIa) . oo e

2.- Que con la fotocopia de la Resolucién de Cese, Cese del Causante y otorgamiento de pensidn de Sobrevivientes
debidamente legalizada y/o autenticada por el fedatario de la entidad y siendo los enunciados verdaderos, autorizando su
constatacion, verificacion, afirmo la subsistencia de los requisitos que dieron derecho a mi pensidn, asumiendo las
responsabilidad civiles, penales o administrativas, en caso de detectarse falsedad.

3.~ Que, con el certificado de Supervivencia que adjunto el original, cuya foto e impresién dactilar, acredito mi existencia:
por io tanto, me comprometo a cumplir anualmente con la actuaiizacion de datos, el no hacerlo implicard la suspension de
la pension sin derecho a reintegro, conforme lo sefiala el Art. 542, inc. a)y b} y Art. 552 inc. d) del D.L. 20530

4. Que en el caso de incurrir en falsedad me someto a las sanciones previstas en el Art. 4112 del cédigo Penal, que a la letra
dice: “El gue en un Procedimiento Administrativo hace una falsa declaracion en relacidn a hechos o circunstancias que le
cotresponde probar violando la presuncion de veracidad establecida por ley, serd reprimido con pena privativa de libertad
no menor de uno ni mayor de cuatro afios”.
5.- EN CASO DETENER HUOS MENORES DE EDAD E HUOS INCAPACITADCS (Registrar)

APELLIDCS Y NOMBRES EDAD FECHA NACIMIENTO

6.- Asi mismo, la presente Declaracién Jurada seré objeto de fiscalizacidn posterior por la Oficina de Auditoria Interna de la
Direccion de la UGEL El Collao y otras instancias competentes.

En tal virtud, en honor a la verdad firmo el presente en la ciudad de ............. ;..(.Q.Y.!L. ....................... alos.. & ... dias,
del mes de ... F.eRYer8 o del 20524

IMPRESION DACTILAR FIRMA

NOTA: Adjuntar los siguientes documentos debidamente legalizados y/o fedateados por la entidad educativa.

- Certificado de Supervivencia en original expedida por la PNP y/o Notario Publico {Indispensable SI ES QUE NO HACE
ACTO DE PRESENCIA o envia su declaracion desde el exterior)

- Resolucion de Cese u otorgamiento de pensidn de sobrevivencia (viudez, orfandad, ascendencia) (Solo en caso de no
haber presentado su Declaracién el afio anterior)

- Copia del Documento Nacional de Identidad (DN}

- Partida de Nacimiento en caso de tener hijos menores de 18 afios de edad o certificade de incapacidad.
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