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Dirección Nacional de Desarrollo de la Comunidad
Operativo de Asistencia Humanitaria 
Emergencia Nacional COVID 19


Formulario de núcleo beneficiario

	Nombre del jefe de hogar
	Escriba aquí su nombre
	Documento de identificación
	Número de cédula, pasaporte o DIMEX
	Dirección de la casa de habitación  
	Escriba aquí su dirección 	Teléfono de contacto
	Escriba aquí número de teléfono de contacto        



Núcleo familiar
	Nombre completo 
	Edad 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Declaración Jurada 

[bookmark: _GoBack]Yo escriba su nombre completo  , documento de identidad N°   documento de identificación, declaro bajo la fe de juramento que la información suministrada en la presente boleta de beneficiario es verdadera, de manera que quedo apercibido de las consecuencias legales y judiciales con que la legislación castiga el delito de perjurio.

Fecha: Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.

Firma del jefe de hogar
Nota: deberá adjuntar en formato digital o escaneado copia del documento de identidad 
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