
TIPO Y N° DOC. IDENTIDAD

TIPO Y N° DOC. IDENTIDAD

CONADIS OTROS: _______________________________________

TRABAJO

EXHIBICIÓN DEL DOC. DE IDENTIDAD COPIA DE RESOLUCIÓN O TARJETA  CONADIS 

DOCUMENTO QUE ACREDITA LOS INGRESOS OTROS:________________________________

 Titular (      ) Representante (    )

DECLARO CONOCER QUE EL CONTENIDO DE LA PRESENTE DECLARACIÓN JURADA, ASÍ COMO LA DOCUMENTACIÓN DE SUSTENTO SON SUSCEPTIBLES DE SER VERIFICADAS Y 

QUE EN CASO DE FRAUDE O FALSEDAD, ES DE APLICACIÓN LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 32 DE LA LEY N° 27444 EN LO QUE CORRESPONDA.

SEÑALAR MONTO DE INGRESOS:

V. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

ADEMÁS AFIRMO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS SON CORRECTOS Y QUE ESTÁ DECLARACIÓN SE HA REALIZADO SIN OMITIR NI FALSEAR DATOS, SIENDO FIEL EXPRESIÓN DE 

LA VERDAD. ME COMPROMETO A INFORMAR DE INMEDIATO CUALQUIER CAMBIO EN LA SITUACIÓN SEÑALADA

Firma y huella digital

EN ADICIÓN  A LA VIVIENDA CUENTO CON OTRA UNIDAD INMOBILIARIA CONSTITUIDA POR LA COCHERA.

SOY DISCAPACITADO Y DICHA CONDICIÓN SE ENCUENTRA RECONOCIDA POR:

LOS INGRESOS BRUTOS MENSUALES PROPIOS O DE LA SOCIEDAD CONYUGAL NO SUPERAN EL VALOR DEL 50% DE UNA  UIT MENSUAL, LOS CUALES PROVIENEN DE:

OTROS:________________________________________

EL PREDIO QUE DECLARO SE ENCUENTRA DESTINADO A VIVIENDA.

APELLIDOS Y NOMBRES

DOMICILIO DEL PENSIONISTA

CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO CELULAR TELÉFONO FIJO

II. El que suscribe, en su carácter de contribuyente DECLARA BAJO JURAMENTO que : 

(Seleccionar las alternativas que corresponden)

SOY PROPIETARIO DE UN SOLO PREDIO A NIVEL NACIONAL A NOMBRE PROPIO O DE LA SOC. CONYUGAL QUE CONFORMO.

IDENTIFICACIÓN DEL CÓNYUGE (en caso corresponda)

RECEPCIÓN

DECLARACIÓN JURADA PARA LA APLICACIÓN DE BENEFICIO DE DESCUENTO EN ARBITRIOS MUNICIPALES POR 

DISCAPACIDAD
Art. 19 del T.U.O de la Ley de Tributación Municipal - D.S. N° 

156-2004-EF

I. IDENTIFICACIÓN DEL CONTRIBUYENTE

APELLIDOS Y NOMBRES


