UNIVERSIDAD DEL BIO-BIO

    DEPTO. DE PERSONAL

      CAMPUS CHILLÁN

DECLARACIÓN JURADA DEL BENEFICIARIO

ASIGNACIÓN FAMILIAR

El suscrito……………………………………………………………………

con domicilio en …………………………………………………………….

……………………………………………Ciudad………………………….

Cédula de Identidad Nº……………………………   declara bajo juramento

que:

Nombre causante


R.U.T.

      Fecha de Nacimiento

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

vive a sus expensas desde el ……………………………    y que no percibe rentas iguales o superiores al monto actualmente fijado para la Asignación Familiar que solicita.   Declara, además, que conoce y asume la responsabilidad establecida en el Artículo 18 del  D.F.L. Nº150, de 1981 del Ministerio del Trabajo y Previsión Social que fijó el texto refundido sobre Sistema Único de Prestaciones Familiares.

En Chillán a ………………………de………………………de……………

FIRMA DEL FUNCIONARIO







