
I.   DATOS DEL CONTRIBUYENTE   
T.Documento 
(Ver Tabla 1) 

Nº Doc. Identificación APELLIDOS Y NOMBRES FECHA DE NACIMIENTO  
CÓDIGO DE 

CONTRIBUYENTE 
 
 

    

PROCEDENCIA (Marcar con X según 
corresponda  

CONDICIÓN (Marcar con X según corresponda. Sólo uno PERIODO DEL BENEFICIO SOLICITADO (Periodo en años)  

 
Peruano (       )   Extranjero (        ) 

 

Pensionista (      )    Adulto Mayor No Pensionista (       ) 
                     60 a más años de Edad (Cumplidos al 01-01 del 

periodo que solicita el beneficio)  
Desde________________      Hasta _______________ 

DOMICILIO FISCAL  
T. DE VÍA 
(Ver Tabla 5) 

NOMBRE DE LA VÍA Nº T.DEN. URB. 
Ver Tab.6  NOMBRE DE LA DENOMINACIÓN URBANA DPTO. OFIC.  INT. 

  
 

      

MANZ LOTE SECCIÓN EDIF. ZONA BLOCK PASAJE ETAPA PISO DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO 
        

 
    

DATOS DEL CÓNYUGE 
T. Docum. 
(Ver Tabla 1) 

Nº Doc. Identificación APELLIDOS Y NOMBRES FECHA DE NACIMIENTO  
CÓDIGO DE 

CONTRIBUYENTE 
 
 

    

II. DATOS DEL REPRESENTANTE   
T. Docum. 
(Ver Tabla 1) 

Nº Doc. 
Identificación APELLIDOS Y NOMBRES TELÉFONO FIJO  TELÉFONO CELULAR 

     
III. DECLARACIÓN JURADA PARA SOLICITUD DE BENEFICIO DE DEDUCCIÓN DE 50 UIT DE LA BASE IMPONIBLE DEL IMPUESTO PREDIAL (Marcar los 

campos que correspondan-obligatorio) 
Declaro bajo juramento:  
(      )  Soy propietario/poseedor de un solo predio, a título propio o de la sociedad conyugal. 
(      )  El referido predio está destinado a vivienda de mi persona o de la sociedad conyugal. 
(      )  Además de la vivienda, poseo otra unidad inmobiliaria constituida por la cochera.  
(      )  El predio que declaro como vivienda es utilizado parcialmente con fines productivos, comerciales y/o profesionales. Nº Licencia ___________ 
(    ) Que mis ingresos brutos mensuales no exceden de 1 UIT vigente al 1 de enero del año de afectación correspondiente, siendo el monto de S/ 
__________________. 
(      ) Que mis ingresos brutos mensuales propios o de la sociedad conyugal no exceden de 1 UIT vigente al 1 de enero del año de afectación correspondiente, 
siendo el monto de__________________, provenientes de  :  
 
             Trabaja Independiente ________________                Trabajo Dependiente _________________                     Otro __________________ 
 
(         )  No poseer ingresos por ningún concepto 
 

IV. DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA   
 
(     ) Copia simple de la resolución o documento que le confiere la calidad de pensionista (ONP ó AFP), vigente desde el _____/_____/_____.     (P)  
(     ) Copia simple de la última boleta de pago o liquidación de pensión (ingreso bruto no mayor a 1 UIT).                                                                      (P)  
(     ) Poder esp. en doc. público o privado con firma legalizada ante notario o certificada por fedatario del SATP (en caso de rptación).         (P Y AMNP) 
(     ) Documento que acredite ser propietario o poseedor del inmueble.                                                                                                                              (AMNP)  
(     ) Licencia de funcionamiento N.°   ___________________________                                                                                                                                (AMNP)  
(     ) Boleta de pago, recibo por honorarios, y otros (ingreso bruto no mayor a 1 UIT).                                                                                                       (AMNP) 
 
  P: Pensionista AMNP. Adulto Mayor no Pensionista 

V. OTRA DOCUMENTACIÓN ADJUNTA  
(      ) Búsqueda de Predios (SUNARP) 
(      ) Otros (Especificar)______________________________________________________________________________________________________ 

Observaciones :  

La presente Declaración Jurada está sujeta a fiscalización, para comprobar su veracidad. En caso de proporcionar información falsa, se dejará sin efecto el 
Beneficio de Deducción de 50 UIT. de la B.I. Predial,  siendo de aplicación lo dispuesto en el Art. 32° de la Ley N.° 27444, LPAG y modif., en lo que corresponda. 

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE   

    DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EXPRESAN LA VERDAD 
 
 

S   SÓLO EN EL CASO QUE SEA UN TERCERO QUIEN PRESENTA LA D. JURADA 
 
 
________________________________________________________________ 

Firma del Tercero  
Nombres y Apellidos :  
Celular: 
Tipo y Nº de Doc. Identif.  

Firma o Huella Dactilar del Contribuyente o su R. Legal (obligatorio) 

                           

DECLARACIÓN JURADA PARA SOLICITUD DE BENEFICIO DE DEDUCCIÓN DE 50 UIT DE LA BASE IMPONIBLE DEL 
IMPUESTO PREDIAL               

                 Art. 19 del TUO de la Ley de Tributación Municipal aprobado por DS N° 156-2004-EF, Primera disposición complementaria modificatoria de la Ley N° 
30490 y Decreto Supremo N.° 401-2016-EF 

   



 

 
 

 
 

 

 

 


