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Ministerio , Unidad de
de la Mujery | | Proteccién Especial de Junin

| Poblaciones Vulnerables

“Ano del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

Huancayo, 25 de Junio del 2021

OFICIO N°3522 -2021 — MIMP — DGNNA - DPE - UPE - JUNIN

Senor:

DR. FRANCISCO JVIER PARIONA ALIAGA
PRESIDENTE DE LA JUNTA DE FISCALES DE JUNIN
Presente. -

ASUNTO: SOLICITO DIFUSION DE ASISTENCIA ECONOMICA

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de saludarlo a nombre de la
Unidad de Proteccién Especial de Junin, del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, el motivo del presente es para hacer de su conocimiento que en el marco
de lo dispuesto por el articulo 8 del D.U. N°020-2021 que aprobd el otorgamiento de
una asistencia econdémica en favor de nifias, nifios y adolescentes (NNA) cuyo padre,
madre o ambos fallecieron a causa del COVID 19, durante la emergencia sanitaria, a
través de la citada asistencia econémica se busca contribuir con el desarrollo integral
de los NNA, a través de la entrega mensual de S/.200.00, atendiendo de manera
prioritaria a aquellos que se encuentren en situacion de pobreza y extrema pobreza.

En ese sentido, solicito su apoyo con la DIFUSION de la propaganda sobre la referida
Asistencia Econdmica entre los usuarios/as de los servicios a cargo de su Despacho,
debiendo colocar en un lugar visible que permita multiplicar y trascender su contenido,
a fin de que las personas que deseen puedan remitir sus solicitudes al correo
electronico del INABIF mesadepartes@inabif.gob.pe, para lo cual se remite lo
siguiente:

v" Formatos de Solicitud y Declaraciones Juradas.
v 01 afiche grande tamafio A-3
v' 20 afiches pequefios A-5

Asimismo para cualquier consulta hacerlo al 940247383, WhatsApp 951300285 y/o al
correo electronico asistenciaeconomica@inabif.gob.pe

Agradeciéndole anticipadamente por la atencién que brindara al presente, hago
propicia la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi especial consideracion y
deferencia personal.

Atentamente,
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Programa Inte
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INABIF

ANEXO Ne¢ 01

FORMATO DE SOLICITUD PARA EL OTORGAMIENTO DE ASISTENCIA ECONOMICA

SENOR(A) DIRECTOR(A) EJECUTIVO(A) DEL PROGRAMA INTEGRAL NACIONAL PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

|. FECHA DE PRESENTACION DE LASOLICITUD. ......../....../ .. (Dia/mes/afio)

Il. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos

Correo electronico
(opcional)

Calle/Jiron/Avenida N2 Dpto /int/Mz/Lt, (Urb.,AA.HH,P.J.Cooperativa)
Domicilio blogue
(Distrito) (Provincia) (Departamento)
Referencia:
Teléfono Celular FUO: |
Documento de ( )DNI
identidad: ( )C.E.
..................................... (@ souiss avasnmsssesnsmimsisssnines

IAutorizo expresamente, la notificacidn al correo electrénico antes sefialado de las comunicaciones y/ o
lactos que correspondan en el marco del presente procedimiento de asistencia econémica; de conformidad
icon lo dispuesto en el articulo 20 del Texto Unico Ordenado de la Ley N" 27444, Ley del Procedimiento
IAdministrativo General, aprobado por Decreto Supremo N" 004-2019-JUS.

lIl. DATOS DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE

BENEFICIARIO/AN° 1

Nombres y Apellidos

Edad

Fecha de nacimiento [

DNI

BENEFICIARIO/A N° 2

Nombres y Apellidos

Edad

Fecha de nacimiento

DNI

IV. DATOS DEL FALLECIDO/A

MADRE:

[Nombres y Apellidos

Edad

Fecha de nacimiento

DNI




PADRE:

Nombres y Apellidos

Edad Fecha de nacimiento

DNI

V. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN (marque con una X, seguin corresponda):

Documento

Si

No

Copia simple del Acta de Nacimiento

Copia simple de Certificado Nacido vivo

Copia simple de la resolucidn que declara la adopcion

Copia simple de Resolucidn Judicial (representante legal),

Copia simple de Testamento (representante legal),

Copia simple de Escritura Publica (representante legal),

Copia simple de resolucién administrativa o judicial de Acogimiento Familiar

del articulo 8 del D.U. N° 020-2021 (Anexo N° 02)

Declaracién Jurada de inexistencia de los supuestos contemplados en el numeral 8.3

VI. OTRAS DECLARACIONES

6.1 Expreso mi consentimiento para que el INABIF en el marco de sus funciones, utilice los datos personales
presentados, para el acceso a base de datos personales publicas o privadas, incluyendo datos sensibles para la

verificacion de los mismos.

6.2 De ser otorgada la asistencia econdmica me comprometo a utilizarla para los fines de alimentacién, educacién,
salud fisica y mental u otros asociados al desarrollo integral del beneficiario (a) (s), al amparo de lo dispuesto

en el numeral 8.2 del articulo 8 del Decreto de Urgencia N° 020-2021.

6.3 La presente solicitud tiene caracter de declaracién jurada y seialo que la informacién consignada, asi como
la documentaciéon adjunta es verdadera; en caso de resultar falsa, me sujeto a los alcances de lo
establecido en el articulo 411 del Cédigo Penal y del articulo 34 del Texto Unico Ordenado de la Ley N"
27444, L ey del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N" 004-2019-JUS;

autorizando a efectuar la comprobacién de la veracidad de la informacién declarada.

Firma

Nombre

D.N.l.o C.E.

Importante:
e Llenar el formato con letra imprenta, sin borrones ni enmendaduras.

(huella digital)

e Foliarla documentacién adjunta (en nimeros), de manera ascendente (de atrds hacia adelante)




ANEXO N° 02
DECLARACION JURADA DE INEXISTENCIA DE LOS SUPUESTOS CONTEMPLADOS EN EL NUMERAL 8.3
DEL ARTICULO 8 DEL DECRETO DE URGENCIA N° 020-2021

Yo, , identificado (a) con Documento Nacional de Identidad o Carné de
Extranjeria N° y con domicilio real en , provincia
de y departamento de

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS/LAS NINOS/NINAS Y/O ADOLESCENTES QUE SE DETALLAN:

NOMBRES Y APELLIDOS
NOMBRES Y APELLIDOS
NOMBRES Y APELLIDOS
NOMBRES Y APELLIDOS
NOMBRES Y APELLIDOS

1. NO PERCIBE/N PENSION O SUBVENCION PUBLICA QUE TENGA COMO CAUSA EL FALLECIMIENTO DE SU
PADRE O MADRE O AMBOS:

NOMBRES Y APELLIDOS DE DNI:
LA MADRE

NOMBRES Y APELLIDOS DEL DNI:
PADRE

2. NO SE ENCUENTRA/N EN ALGUN CENTRO DE ACOGIDA RESIDENCIAL (CAR) PUBLICO O PRIVADO

3. NO SE PERCIBE/N PENSION POR EL PROGRAMA CONTIGO DEL MIDIS, O CUALQUIER OTRA PENSION O
SUBSIDIO OTORGADO POR EL ESTADO.

Suscribo el presente documento sefialando que la informacidn consignada es verdadera; en caso de resultar falsa, me sujeto
a los alcances de lo establecido en el articulo 411 del Cédigo Penal y del articulo 34 del Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS. Asimismo, autorizo a

efectuar la comprobacién de la veracidad de la informacion declarada.

En sefial de conformidad, firmo la presente a los ......... dias del mes de .....cceeevevennnee de..........

Firma

Nombre

D.N.l. o C.E. (huella digital)




