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Resolucidn Jefatural 125-2008-JEFATURA/ONP

Sefores:
Subdireccién de Calificaciones
Oficina de Normalizacion Previsional

Yo, identificado con
D.N.I./ N° y, con domicilio actual en:

, para los fines del reconocimiento
de mi PENSION DE SOBREVIVIENTES - VIUDEZ DEL D.L. N° 20530, declaro bajo
juramento lo siguiente:

Marcar con aspa:

Si No Me encuentro incapacitado para subsistir por mi mismo.
Si No Carezco de renta afecta o ingresos superiores al monto de pension.
Si No Me encuentro amparado por otro sistema de seguridad social.

Asimismo, me comprometo a informar oportunamente a la ONP la modificacion de alguno
de los requisitos que originaron el reconocimiento de mi pension.

Nota:

En caso de resultar falsa la informaciébn que proporciono, me someto a las
responsabilidades administrativas, civiles y penales, segun lo dispuesto por los articulos
411°, 427 y 438 del Codigo Penal, en concordancia con el articulo IV 1.7 del Titulo
Preliminar de la Ley del Procedimiento Administrativo General - Ley N° 27444,

Firma del titular de la pensién:
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