ASOCIACION SOLIDARISTA DE EMPLEADOS DE LA CCSS

{% CCS GERENCIA DE BIENESTAR SOCIAL Y SOSTENIBILIDAD (GBSS) mmm

DECLARACION JURADA - ASOCIADOS/AS QUE NO CONVIVEN CON EL/LA
ESTUDIANTE - AMBOS PADRES ASOCIADOS (FR-OC-GBSS-07)

Linea Gratuita 800-ASECCSS (2732277) « Chat: WWW.ASECCSS.COM

Para ser completado por el/la asociado/a:

El/la suscrito(a) , portador(a) de la cédula de
identidad numero , en pleno uso de mis capacidades cognitivas vy
volitivas; y entendido(a) sobre las penas con las que la legislacidon costarricense castiga los
delitos de perjurio y de falso testimonio; bajo la fe de juramento, DECLARO lo siguiente:

Que ambos padres del estudiante que opta por el Beneficio de Becas Socioecondmicas son
asociados activos de ASECCSS. Que mi hijo (a) convive solamente con uno de sus padres. Que
la conformacion de mi familia es uniparental y que el/la sefior/a
, portador(a) de Ila cédula de identidad numero
, también progenitor/a de mi(s) hijo/a(s) solicitante(s) de beca
socioecondmica se encuentra enterado/a de la solicitud del beneficio.

Autorizacién

Autorizo a ASECCSS a contactar al progenitor/a de mi (s) hijo (s), asi como a notificar la
resolucion del beneficio, con el fin de velar por un uso adecuado de los fondos de la
organizacion.

Declaro lo anterior advertido sobre el valor y trascendencia de mis manifestaciones, las cuales
entiendo a plenitud y acepto de conformidad. En la ciudad de , el dia de
del afo 20 .

Firma encargado/a Correo electrénico de Teléfono de progenitor que no
legal del/la estudiante progenitor convive
que no convive con el/la con el/la estudiante
estudiante

Firma Asociado/a
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