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Declaracién Jurada por aporte de pension alimentaria voluntaria’

Importante: Esta declaracién debe ser completada Gnicamente por la persona que brinda/paga
la pensidn alimentaria voluntaria

Acepto y declaro bajo gravedad de juramento, que fodos los datos registrados en esta
declaracién para efectos de la solicitud de beca socioecondmica de la Universidad Estatal a
Distancia son ciertos. En caso de demostrarse que la informacion y documentacion brindada sea
falsa o incompleta, la persona se expone a sanciones, a partir de lo estipulado por la Universidad
Estatal a Distancia.: “La persona interesada deberd aportar la informacién y los documentos
probatorios que se le soliciten. [sic] ademds, estard sujeta a la verificacidon que corresponda por
parte de profesionales en trabajo social.” (Articulo 10. Reglamento general de becas para

estudiantes de pregrado y grado de la UNED. El subrayado no corresponde al original).

Yo portador/a del documento de identidad

nimero , vecino/a de la localidad de , declaro

bajo juramento que brindo mensualmente la pensidn voluntaria por un total de ¢

en favor de la
persona(s):

Y
La presente declaracion se firma a los dias, del mes del ano en la ciudad de

a solicitud de la persona solicitante de beca socioecondmica

con documento de identidad nUmero

Firma de la persona declarante:

NUmero de identificacién:
Nota: Adjuntar la foto de la cédula por ambos lados de la persona firmante.

! La declaracién jurada de pensién alimentaria voluntaria no sustituye que deba aportarse la certificacion
y/o constancia judicial de pensidn alimentaria, en caso de personas en separacién de hecho, divorciadas
y menores de 25 anos que estudien, no trabajen y no vivan con uno o ambos progenitores.




