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Declaro bajo juramento: la veracidad de lo siguiente:
Que, ala fecha vengo percibiendo Pensién de: CESANTIA.

2. Que, con la fotocopia de la Resolucion de Cese, 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  pensién, asumiendo las

responsabilidades civiles, penales administrativas, (Ley 27444) en caso de detectarse falsedad.

3. Que, con la declaracién Jurada de supervivencia que adjunto en original, cuya foto e impresion
dactilar acredito mi existencia, por lo tanto, me tomprometo a cumplir anualmente con la
legalizacién de datos, el no hacerlo implicard la suspension de la pensioén sin derecho a reintegro,

conforme lo seiiala el Art. 54° inc. a), b); del D.L, 28449,

4. Que, en caso de incurrir en falsedad me someto a las sanciones previstas en el Art. 411° del Codigo
Penal, que a la letra dice: “E| que en un procedimiento Administrativo hace una falsa declaracion en
relacion a hechos o circunstancias que le corresponde probar violando la presuncion de veracidad
establecida por Ley, seri reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno nj mayor de

cuatro afos”. Acorde con la Ley 27444,
5. EN CASO DE TENER HIJOS MENORES DE EDAD E HIJOS DISCAPACITADOS.
APELLIDOS Y NOMBRES EDAD FECHA DE NACIMIENTO

6. Asi mismo, la presente Declaracién Jurada serd objeto de fiscalizacion posterior por la Oficina de

Auditoria [nterna de la Direccién Regional de Educacién de Puno y otras instancias competentes.
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