
 

 

DECLARACION JURADA
DE INGRESO PARA DETERMINAR EL MONTO DE 

ASIGNACION FAMILIAR – AÑO 2017 – 2018

Señor Beneficiario de Asignación Familiar:

La presente Declaración Jurada de Ingresos tiene por finalidad la Determinación del nuevo monto de Asignación Familiar 
que percibirá a partir del mes de julio de 2017. Por tanto el valor del  benef ic io   dependerá del total de los ingresos
percibidos por usted en el Semestre anterior, por lo que es necesario que llene el formulario en la opción que usted se 
encuentra ya sea como se indica en la letra “A” que corresponde al único ingreso a través de la pensión que percibe con 
nuestra Administradora o “B” que percibe otros ingresos adicionales a la pensión, donde debe informar los montos brutos.

Luego de llenar esta declaración debe enviarla vía correo a “señores AFP HABITAT S.A, casilla Clasificador 1190, 
Santiago 1, Correo 21” o bien hacerlo llegar a nuestra Sucursal más cercana a su domicilio.

DECLARO ( Debe firmar solo  una opción)

NOTAS:

a.- Para estos efectos constituyen ingresos otras pensiones de régimen previsional, Asistencial o de Gracia, Remuneraciones, Honorarios, otra Renta, etc.
b.- Los ingresos que se consideren son los montos brutos, sin deducir cotizaciones ni impuestos.

B.- Haber percibido otros ingresos, además de la pensión que percibo a través de esta Administradora,  
durante los meses del año 2017, que se indican a continuación:
Meses Total de Otros Ingresos Fuente de Otros Ingresos

Enero      

Febrero   
 

 
Marzo       

 

 
Abril  
Mayo       

 
 

Junio     
 

 

Fecha Firma del Pensionado

A. Que sólo he percibido la pensión a través de esta Administradora, y no he percibido otros ingresos 
durante el período de Enero a Junio del 2017

Fecha
                                                                                                                   Firma del Pensionado

Yo  :
Rut                                      :
Pensión :
En mi calidad de Beneficiario (a) del Sistema de Asignaciones Familiares por fallecimiento del afiliado a A.F.P. HABITAT, 
que se individualizara:

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


