                                                                                                                                            
INTENDENCIA DEPARTAMENTAL DE FLORIDA
DIRECCIÓN DE DESARROLLO SOCIAL

DECLARACIÓN JURADA DE INGRESOS [footnoteRef:1]  [1:  Completar una por cada adulto mayor de 18 años de edad del núcleo familiar.
] 



	(Nombre) _______________________, titular de la cédula de identidad nº _________________, domiciliado en _______________________________________, declaro bajo juramento y con los efectos que establece la legislación penal, en especial el artículo 240 del Código Penal, que declaro conocer:
“QUE PERCIBO LOS SIGUIENTES INGRESOS MENSUALES __________________ (PESOS URUGUAYOS), POR CONCEPTO DE ______________________________________________________________________ (changas, trabajo independiente, actividades extras al sueldo, pensión alimenticia, ayuda de familiares, etc.)”

ARTÍCULO 240 DEL CÓDIGO PENAL: “EL QUE HICIERE UN DOCUMENTO PRIVADO FALSO, O ALTERE UNO VERDERO, SERA CASTIGADO CUANDO HICIERE USO DE ÉL, CON 12 MESES DE PRISION O 5 AÑOS DE PENITENCIARIA”.


FIRMA: _____________________________
ACLARACIÓN: _____________________________
FECHA: ________________________
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