
 

                                                                                                         

 

 

DECLARACIÓN JURADA CARGAS ESTUDIANTES DE 18 A 24 AÑOS 

 

Fecha: ________________________ 

 

 

1. BENEFICIARIO (A) DE ASIGNACION FAMILIAR (Datos funcionario/a) 

 

Por la presente yo, ___________________________________________, RUT _______________, 

domiciliado en ________________________________, declaro bajo juramento que mi 

____________________ es soltero (a) y vive a mis expensas desde 

________________________________. 

 

2. CAUSANTE DE ASIGNACION FAMILIAR (Datos carga 18 a 24 años) 

 

Yo, ____________________________________________, RUT _______________, declaro bajo 

juramento que soy _________________, vivo a expensas de mi ____________________ desde 

_________________, y no percibo ninguna renta igual o superior al 50% del ingreso mínimo 

mensual a que se refiere el inciso 1 del Art. 4 de la Ley N°18.806 y no haber sido acreditado como 

causante de este beneficio ante algún organismo de previsión durante el periodo declarado.  

 

 

 ______________________ __________________________ 

FIRMA CAUSANTE        FIRMA BENEFICIARIO (A) 

 

 

Especificar fecha 
 

Especificar parentesco
 

 

Especificar estado civil
 

 
Madre, padre, abuela, según corresponda

 
 


