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UNIVERSIDAD DEL BiO-BIO




    DEPTO. DE PERSONAL                    
      CAMPUS CHILLÁN


DECLARACIÓN JURADA DEL BENEFICIARIO

ASIGNACIÓN FAMILIAR DFL Nº 150 DE 1981
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 50% del ingreso mínimo mensual a que se refiere el art. 4º de la Ley 18.808, que no han sido invocadas ante otra entidad pagadora del beneficio monto actualmente fijado para la Asignación Familiar que solicita.  
Que los hijos mayores de 18 o 24 años son solteros y siguen cursos regulares en la Enseñanza Media, Técnico-Profesional, Especializada o Superior en Instituciones del Estado o reconocidas por éste.

 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 sin perjuicio de la restitución de las sumas indebidamente percibidas, sanciona con presidio a quien perciba indebidamente la asignación familiar, sea proporcionando datos falsos o no comunicando la extinción del derecho al beneficio dentro del plazo de 60 días contados desde que acontece o por otro medio fraudulento cualquiera.  el texto refundido sobre Sistema Único de Prestaciones Familiares.

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

         FIRMA DEL FUNCIONARIO







