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CONSTE POR EL PRESENTE DOCUMENTO:

Lugar y Fecha de Nacimiento:.... V.UM E4Y0.......3/=Q/ =.94...de estado civil....... . (#.2F..........

Identificado con DNL Ne.... 0 (32748 A .............. DNL caduca el......... Mo, ALK ...

con domicilio real en el (Jr., Av. Pasaje, MZ-Lote):........ pr?l.(lzyé_?‘s_)g ................
Dislrito...M./X.ﬂf.é@ﬂﬁ’mvincia....ﬁfffﬂ.‘f.ﬁfﬂ...Dpto:...ﬂf‘g.f.ﬁg./f‘.‘?.Telef.:..z&@.gqg.i.&z.

Declaro bajo juramento: la veracidad de lo siguiente:
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o
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Que, a la fecha vengo percibiendo Pension de: CESANTIA.
En mérito ala Resolucion INC i s« Rl vaa ViV Hiliires te totasarsasssassannbanasssavsin

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 declaracion 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 suspension 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 declaracion 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 HILJOS MENORES DE EDAD E HIJOS DISCAPACITADOS.

APELLIDOS Y NOMBRES EDAD FECHA DE NACIMIENTO
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Asi mismo, la presente Declaracion Jurada serd objeto de fiscalizacion posterior por la Oficina de
Auditoria Interna de la Direccién Regional de Educacion de Puno y otras instancias competentes.

En tal virtud, en honor a la verdad firmo Ia presente en Ila de ciudad
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Impresion Dactilar: Firma:







