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Yo, me identifico con el Documento Personal

de ldentificacion -DPI- soy conocedor (a) de las penas relativas al delito

de perjurio y bajo juramento prestado de conformidad con ia Ley, declaro que, al momento de realizar la gestién de solicitud
de pension, las personas que indico a continuacion integran mi grupo familiar de conformidad con la legislacion vigente
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Conyuge o conviviente

Nombres y apellidos:

Parentesco: DCasado |:] Unido DConviviente

DSi |:| No Convive conmigo al dia de hoy, y

DSi D No ha sido durante un tiempe ininterrumpido desde

[]si [ No  depende econémicamente de mi.

Hijos menores de edad

No. Nombres y apellidos Edad

Hijos mayores de edad con discapacidad

1. Nombres y apellidos: Edad:
’:' Si D No es pensionado por derecho propio.

2. Nombres y apellidos: Edad:
D Si D No es pensionado por derecho propio.

Padre o madre
1. Nombres y apellidos de la madre;

[:] Si [:I No depende econdmicamente de mi. D Si |:] No recibe pensién por derecho propio.
2. Nombres y apellidos del padre:

|:| Si D No depende econdmicamente de mi, D Si [:] No recibe pensién por derecho propio.

Estoy enterado(a) que al incluir a mi conyuge o conviviente varén o a mi padre, eéste debera someterse a las evaluaciones

ante el Departamento de Medicina Legal y Evaluacion de Incapacidades, para determinar si esta totalmente discapacitado
para el trabajo.
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