
 
 

DECLARACIÓN JURADA SIMPLE 

 
 

        

Yo, ………………………………………….., Empleado Civil Nombrado de la Marina de 

la Guerra del Perú, identificado con N° CIP………………….., DNI…………….., de la 

dotación de ……….……………………….............. Domiciliado en 

……………………………………………………… distrito ……………….. Provincia 

…………………., ante Ud. señor Capitán de Navío ADM. Director del Fondo de 

Seguro de Retiro y Cesación, declaro que actualmente no puedo hacer los 

trámites correspondientes de la Carta Declaratoria Única por los siguientes 

motivos: ……………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………… 

Asimismo, he tomado conocimiento que según lo dispuesto en el Decreto 

Supremo N° 041 DE/CCFFAA de fecha 25 de junio de 1997, artículo 11° dispone: 

“Que en caso de fallecimiento de un miembro del Fondo sin haber recibido el 

beneficio, este se entregará a las personas designadas en la Carta Declaratoria 

del Fondo de Seguro de Cesación que deberá suscribir todo miembro; De no 

existir dicha Carta el Seguro de Cesación corresponderá a los herederos 

declarados testamentaria, notarial o judicialmente (sucesión intestada). 

 

Ciudad:___________,______ de __________ del 2020 

 

 

______________________ 

Firma 

 

 
Ante firma: 

 

CIP: 
 

DNI: 
 

N° Celular: 
 

Huella Digital 
Mail: 

 

 

 

 

 
Nota: La presente declaración será llenada por el Personal Civil y remitida por las 

dependencias vía Comando al DIFOSERECE.  

 


