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Apellido y Nombres: Tipo: N° de Documento:

Domicilio: Teléfono:

Declaro bajo juramento que no percibo asignaciones familiares de ningún tipo debido a que soy trabajador...........................................................................

Apellido y Nombres:............................................................................................................................................................................................

Tipo y N° Documento:....................................................................................

Firma Beneficiario Firma Cónyuge Sello Escuela Firma y Sello DIRECTOR
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OTRO FAMILIAR O 
PERSONA A CARGO

ESCOLARIDAD 
CÓDIGO

A CARGO 
(SI/NO)

CONYUGE

HIJO

INCAPACIDAD 
(SI/NO)
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RELACIÓN 
FAMILIAR

APELLIDO Y NOMBRES
TIPO 
DOC. 

Nº DOCUMENTO
FECHA DE 

NACIMIENTO
CONVIVE 
(SI/NO)


