PRIMA**

Grupo ) Crédito

Sobrevivencia

Ayer. Hoy. Siempre.

Legajo Puntual Seccion | — Declaracién Jurada de Dependencia Econdmica

Parte I: Identificacion del Solicitante

Apellido Paterno, materno y nombre del Padre

Identificacién: Beneficiario XJ Representante Legal a Tipo Pension:  Sobrevivencia

Doc. Identidad Teléfono de contacto

Email

Apellido Paterno, materno y nombre de la Madre

Doc. Identidad Teléfono de contacto

Email

Apellido Paterno, materno y nombre del Afiliado

| CUSPP/ DNI

Parte Il: Declaracion Jurada

afiliado causante, conforme a la Resolucién N2 232-98-EF/SAFP.

La presente declaracidn se realiza para efectos de los tramites de la pensidn de sobrevivencia que les corresponderia a los padres del

ingreso.

D Declaro, a través de la presente, que dependia econdmicamente de mi hijo (a) afiliado a PRIMA AFP y que no percibo ningin

D Declaro que no percibo un ingreso mayor a la Remuneracidon Minima Vital (RMV) vigente a la fecha del fallecimiento de mi hijo.

Firmo en senal de aceptacion y conformidad.

Firma del Beneficiario Padre

Firma de la Beneficiaria Madre

Firma y Nombre del Ejecutivo de Servicio

Sello y Fecha de Recepcion

Versién 70.0 Oct2022
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