
DECLARACIÓN DE ASISTENCIA PARA TRAMITE DE INSCRIPCIÓN

Yo, ___________________________________________________________________ 

identificado  con  documento  de  identidad N° ___________________ ,    en  mi  calidad  de 

__________________________________________declaro bajo juramento, al amparo de la 

Ley N° 25035 de Simplificación Administrativa, de su Reglamento aprobado por Decreto 

Supremo N° 070-89-PCM y de la Resolución Jefatural N° 035-2001-JEF/RENIEC, que la 

persona de  __________________________________________________________________

identificada con Partida de Nacimiento N° ______________ expedida por la Oficina de Registro 

de estado Civil de ______________________, de la provincia de ________________________

del departamento de ______________________________, presenta el impedimento mental de

___________________________________________________________________________ . 

Realizo la presente declaración jurada con el propósito de gestionar el tramite de obtención del 

Documento Nacional de Identidad de la persona que sufre el impedimento mental, con fines 

exclusivamente de identificación de la misma.  Así mismo declaro estar plenamente instruido 

de las sanciones penales, civiles y administrativas a las que estaría sujeto en caso de falsedad 

en la presente declaración.

(Ciudad) _____________________, (fecha) ______________________________

   Firma del Declarante   Impresión digital
   del Declarante

NOTA: Adjuntar fotocopia del DNI/LE del Declarante (verificar vía consulta en línea)


