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GUÍA PARA LA OBTENCIÓN DE REQUISITOS

GUÍA #1. CÓMO HACER LA NOTA DE LA DECLARACIÓN JURADA DE INGRESOS PARA 

PERSONAS MAYORES DE EDAD

La información contenida muestra un ejemplo de los datos que debe(n) incluir la(s)

declaración(es) jurada(s) de personas mayores de edad que reciben ingresos informales, o

mayores de edad que no perciben ningún ingreso . Debe aportar únicamente la Declaración

Jurada que se adecúa a la situación de esta(s) persona(s), según sea el caso .

EN CASO DE PERCIBIR INGRESOS INFORMALES Y NO RECIBIR NINGUNA AYUDA ADICIONAL

“Yo________________ con número de identificación ___________ bajo juramento y en pleno

uso de mis facultades mentales y morales, conociendo que el Código Penal de la República de

Costa Rica castiga a quien comete falso testimonio, declaro que actualmente me dedico a:

____________________ por lo cual recibo un ingreso mensual de __________colones . Además,

declaro no recibir ningún tipo de ayuda económica ni en especie por parte de familiares,

amistades, ni transferencias estatales o ayudas de organizaciones de la sociedad civil /

privadas .”

Fecha_______________ Firma___________________ N ° de identificación_________________

EN CASO DE PERCIBIR INGRESOS INFORMALES Y RECIBIR AYUDAS ADICIONALES

“Yo________________ con número de identificación ___________ bajo juramento y en pleno

uso de mis facultades mentales y morales, conociendo que el Código Penal de la República de

Costa Rica castiga a quien comete falso testimonio, declaro que actualmente me dedico a:

____________________ por lo cual recibo un ingreso mensual de __________colones . Además,

recibo apoyo económico proveniente de _____________________por un monto mensual de

_______ colones .”

Fecha_______________ Firma___________________ N ° de identificación_________________

EN CASO DE NO PERCIBIR INGRESOS INFORMALES NI AYUDAS ADICIONALES

“Yo________________ con número de identificación ___________ bajo juramento y en pleno 
uso de mis facultades mentales y morales, conociendo que el Código Penal de la República de 
Costa Rica castiga a quien comete falso testimonio, declaro que actualmente no percibo ningún 
ingreso mensual debido a que_________________________. Además, declaro no recibir ningún 
tipo de ayuda económica ni en especie por parte de familiares, amistades, ni transferencias 
estatales o ayudas de organizaciones de la sociedad civil / privadas.”

Fecha_______________ Firma___________________ N ° de identificación_________________
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EN CASO NO DE PERCIBIR INGRESOS INFORMALES Y RECIBIR AYUDAS ADICIONALES

“Yo________________ con número de identificación ___________ bajo juramento y en pleno

uso de mis facultades mentales y morales, conociendo que el Código Penal de la República de

Costa Rica castiga a quien comete falso testimonio, declaro que actualmente no percibo ningún

ingreso mensual debido a que_________________________ . Sin embargo, recibo apoyo

económico proveniente de _________________por un monto mensual de __________ colones .”

Fecha_______________ Firma___________________ N ° de identificación_________________

EN CASO NO DE PERCIBIR INGRESOS POR RAZONES DE ESTUDIO

“Yo________________ con número de identificación ___________ bajo juramento y en pleno

uso de mis facultades mentales y morales, conociendo que el Código Penal de la República de

Costa Rica castiga a quien comete falso testimonio, declaro que actualmente no percibo ningún

ingreso mensual debido a que soy estudiante activo en _____________________________ .

Además, no cuento con becas o recibo apoyo económico de entidades públicas o privadas .”

Fecha_______________ Firma___________________ N ° de identificación_________________

*Detallar la información en la medida de lo posible en cada Declaración que se realice.
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GUÍA #2. CÓMO HACER LA NOTA DE PAGO DE CUIDO O DE ALQUILER (DEBE SER 

REALIZADA POR LA PERSONA QUE BRINDA EL SERVICIO (CUIDADOR/A O 

ARREN DADOR /A))

PAGO POR SERVICIO DE CUIDO

“Yo______________________ (nombre de persona cuidadora) con número de identificación

______________ declaro bajo juramento y en pleno uso de mis facultades mentales y morales,

conociendo que el Código Penal de la República de Costa Rica castiga a quien comete falso

testimonio, declaro que actualmente brindo el servicio de cuido al/la señor/a

_______________________ (nombre de persona asociada) con número de identificación

______________ por su(s) hijo/a (s) ______________________________ (nombre del/a (s)

hijo/a(s)) desde _________________ (fecha desde la que se brinda este servicio) recibiendo un

pago mensual de ¢_______________ (monto que recibe por mes ) .”

Fecha_______________ Firma de cuidador/a___________________ N ° de identificación de

cuidador/a_________________

PAGO POR SERVICIO DE ALQUILER

“Yo______________________ (nombre de persona arrenda dora ) con número de identificación

______________ declaro bajo juramento y en pleno uso de mis facultades mentales y morales,

conociendo que el Código Penal de la República de Costa Rica castiga a quien comete falso

testimonio, declaro que actualmente brindo el servicio de alquiler al/la señor/a

_______________________ (nombre de persona asociada) con número de identificación

______________ desde _________________ (fecha desde la que se brinda este servicio)

recibiendo un pago mensual de ¢_______________ (monto que recibe por mes ) .”

Fecha_______________ Firma de arrend ador / a___________________ N ° de identificación de

arrenda dor / a_________________
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GUÍA #3. CÓMO OBTENER EL REPORTE DE SALARIOS DESDE LA PÁGINA DE SICERE

1. Ingrese a la dirección https://aissfa.ccss.sa.cr/afiliacion/ Oficina Virtual de la CCSS:

2. En caso de no contar con un usuario, deberá crear uno.  
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3. Ingrese a la opción : REPORTE DE SALARIOS :

4. Seleccione las fechas que desea incluir en el reporte ( 1 Enero - 2025 al 31 Enero 2026) y 

haga clic en “Buscar”:

Pág.5

ASOCIACIÓNSOLIDARISTADEEMPLEADOSDELACCSS

Líne a Gratuita 800 -ASECCSS (2732277 ) • Chat : WWW .ASECCSS .COM

GERENCI A DE BIENESTAR SOCIA L Y SO S TENIBILI DA D (GBSS)

FR -OC -GBSS -08 GUÍA PARA LA OBTENCIÓN DE REQUISITOS

http://WWW.ASECCSS.COM/
http://WWW.ASECCSS.COM/
http://WWW.ASECCSS.COM/
http://WWW.ASECCSS.COM/
http://WWW.ASECCSS.COM/


ASECCSS-PUB

5. Haga clic en “Descargue aquí”, obtendrá un PDF que es el documento que deberá adjuntar

en el formulario . Puede seleccionar el check que indica “Enviar Reporte por Correo” en caso

de que desee recibirlo también por este medio .

6. En caso de que en su dispositivo (computadora) se abra el documento en una pestaña 

adicional, haga clic en la flecha de la esquina superior derecha de su pantalla (encerrada en 

círculo rojo), para obtener el documento en PDF.
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GUÍA #4. FORMATO CORRECTO DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

FORMATO DE CONSTANCIA DE MATRÍCULA DE ESTUDIANTES:
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FO RMATO DE CONSTANCIA DE PENSIÓN ALIMENTARIA (en caso de que NO reciba)
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