1
[
O —
1 oot
ko .‘\‘

isTes . DE ED:

' FORMULARIO,UNICO DE TRAMITE (EUT)

w ' iDAD BE GESTI4N EDUCATIVA Ll ‘, i
] : UNIDAD EJE{"UTOrM -
E GESTION EDUCATIVA LOCAL NO 007546 i OFICHA Trass™ nop I'\;‘ *mm
FINGUYO — 1™ 06 FEB 2028
DE SU PEDIDO: et }Lo Boala Yar oV de Svper Ji Wc/f Ga . A
| expeoienTE e | T8 ZL
- ‘ { Hora:_3 - 40 rirma_a
IL.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SEDIRIGE: S'ejVe 2 Jy2£Clo . . JEE (L —\;\/ ) : — —
1ll.- DATOS DEL SOLICITANTE: ] (SELLO)
Persona Natural: T P .
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Persona Juridica:
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IV.- DIRECCIGN:

TIPO DE ViA: Avenida:[ | Jirn:[ | Calle:[ | Pasaje:[ | Carretera:| | Prolongacién: [ |

Nombre de la via: | ‘[
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Tipo de Zona:

Urbanizacion: Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:
Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado: Caserio:
Asociacion: Grupo: Fundo: . Otros (especificar):

Nombre de zona: L j

Referencia: L

]
Departamento: Provincia: Distrito: '
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, . Autorizo se me notifique
Teléfonos: L l | al siguiente correo electronico:

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA

V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO : Té;.a o & 1: ¢ n o@{ oﬂ bl ? \Ym7e. A S (ﬂlc‘b P4
ﬂ./ ‘fv ol CX:L(ﬂ (27 //\ £y’ 7)74 I#Jn/ﬂ Ao _olesn: 4_1T lg, Oﬂrm’n Yia &y />n d7 e
gdﬁ’t’f/l/ll‘bl(’ﬂC:n (3-;0 en _¢) pyesew 1&) QYio Cslahve” 2n 2f
Distvite de coto (‘A’lan %

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
= Y 4 0y - N
-~ Leclovacsn .‘rurauc’]n« de Suil’ﬂywldtencin

™ s v/ > P4 ;
v Loelnve of ém ‘: — IZc;a/oc,-am de Ceose

; 9. 1o . b paciona | de rdentidody
- ee e le_ Mol ey 1€ = Decomenld paciona l de tdentidedy .

- F’ewlu,on de B ﬂwmw'»

'
\%mqwo~ £ die febreve 2048 ’b

< LUGARY FECHA v A-DECUSUARIO

Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe Tramite)Documentario I 0 llame al 556143
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DECLARACION JURADA
DE SUPERVIVENCIA - 2025 - TITULAR

CONSTE POR EL PRESENTE DOCUMENTO:

Declaro bajo juramento: la veracidad de lo siguiente:

1.

Pag.N°1de2

Que, a la fecha vengo percibiendo Pensién de: CESANTIA.

Que, con la fotocopia de la Resolucién 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 pension, asumiendo las
responsabilidades civiles, penales administrativas, (Ley 27444) en caso de detectarse falsedad.

Que, con la declaracién Jurada de supervivencia que adjunto en original, cuya foto e impresion
dactilar acredito mi existencia, por lo tanto, me comprometo a cumplir anualmente con la
legalizacion de datos, el no hacerlo implicard la suspensién de la pensién sin derecho a reintegro,
conforme lo sefiala el Art. 54° inc. a), b); del D.L. 28449.

Que, en caso de incurrir en falsedad me someto a las sanciones previstas en el Art. 411° del Cédigo
Penal, que a la letra dice: “El que en un procedimiento Administrativo hace una falsa declaracién en
relacion a hechos o circunstancias que le corresponde probar violando la presuncion de veracidad
establecida por Ley, serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor de
cuatro afos”. Acorde con la Ley 27444.

EN CASO DE TENER HIJOS MENORES DE EDAD E HIJOS DISCAPACITADOS.

APELLIDOS Y NOMBRES EDAD FECHA DE NACIMIENTO

Asi mismo, la presente Declaracion Jurada sera objeto de fiscalizacién posterior por la Oficina de
Auditoria Interna de la Direccién Regional de Educacién de Puno y otras instancias competentes.
En tal virtud, en homor a la verdad firmo Ia presente en la de ciudad
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