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AREA DE BENEFICIOS SOCIALES 
Y BIENESTAR DE PERSONAL 

�

�

DECLARACION JURADA para BONIFICACION FAMILIAR 
�
�

�

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres 
�
�

�
D.N.I. Nivel Remunerativo Código 

�

�

Dependencia Ejecutora /Región 
�

�

ESTADO CIVIL 
�

�

SOLTERO (a) CONCUBINO (a) CASADO (a) DIVORCIADO (a) 
�

�

I. CONYUGE, CONCUBINO ( padre o madre del hijo (a), según sea el caso ) 
�

�
�

Nombres y Apellidos 
�

Si su Estado Civil es CASADO, indicar la fecha de su matrimonio / / 
�

�

Trabaja en Organismo Estatal SI NO Si su respuesta es positiva ir al siguiente ITEM 
�

Lugar donde Labora 
�

PERCIBE : 
Bonificación Familiar por Casado (a)  SI NO 

�

�

Bonificación Familiar por Hijos 

�

�

SI NO 
�

�
�

II. MENORES HIJOS 
�

�

NOMBRES Y APELLIDOS FECHA DE NACIMIENTO 
�

/ / 
�

/ / 
�

/ / 
�

/ / 
�

�

LUGAR DIA MES AÑO 
�
�

�

La información que el titular consigne en el presente 
documento tiene carácter de Declaración Jurada sujeta a 
las sanciones establecidas en la Ley 27444, Ley del 
Procedimiento Administrativo General concordante con el 
Código Penal en sus artículos pertinentes. 

�
�
�

�
Firma 

D.N.I. 


