
1. DECLARACIÓN

Firma Pensionado

Fecha: Día Mes Año 2024

Póliza

Declaración Jurada
Bono Invierno Mayo 2024

2 2581 7000 euroamerica.cl

RUTYo

ComunaDomiciliado en:

Email Teléfono

Sí NoAutorizo a EuroAmerica Seguros de Vida S.A.
a enviar comunicaciones a este mail, ej. Póliza, liquidaciones.

Declaro haber recibido la cantidad de  $77.982.- correspondiente al Bono de Invierno año 2024, y cancelado 
a través de mi Pensión de Euroamerica Seguros de Vida S.A.

Declaro además:

Estar en conocimiento de los requisitos para optar a este Bene�cio otorgado por el Estado y que son:

• No tener otros ingresos, los que sumados a mi Pensión superen el valor de la Pensión Mínima de Vejez Vigente.

• Tener 65 o mas años de edad cumplidos al 1-5-2024.

• Estar en conocimiento que de percibir maliciosamente este Bono de Invierno otorgado por el Estado, se me exigirá 

la restitución de esta cantidad percibida en exceso por quintuplicado, sin perjuicio de las sanciones administrativas 

y penales que pudieren corresponderme.


