
 
                                            Nº             -  2021 

 
 

 
SOLICITUD DE BENEFICIO DE DEDUCCIÓN DEL PENSIONISTA 

IMPUESTO PREDIAL HASTA 50 UIT 
(Art.19 del Decreto Supremo Nº 156-2004-EF) 

 
 

YO, _________________________________________________ con  DNI Nº ______________,  
con domicilio en ________________________________________________________________ 
- Distrito Alto de la Alianza,  en plena facultad  de mis derechos de ciudadano realizo la presente.  
 

DECLARACIÓN JURADA 
 

Al amparo de la Ley Nº 27444, del Procedimiento Administrativo General DECLARO BAJO 
JURAMENTO, que me encuentro dentro de los alcances de lo dispuesto en el Art. 19 del Decreto 
Supremo N° 156-2004-EF Texto Único Ordenado de la Ley de Tributación Municipal sobre la 
deducción de la base imponible del Impuesto Predial equivalente a 50 UIT, para tal efecto cumplo 
con los siguientes requisitos 
 
1. Pensionista del Sector: _____________, adjunto copia de Boleta de Pago del mes de 

________________. 
2. Propietarios de un solo inmueble a nombre propio (   ) o de  la  sociedad conyugal (   ) ubicado 

en ___________________________________________________________. 
 
La pensión de jubilación constituye el único ingreso económico durante el año __________. 
 
El uso parcial de inmueble con fines productivos, comerciales y/o profesionales, con aprobación 
de la Municipalidad Distrital de Alto de la Alianza, no afecta la deducción que establece la Ley Nº 
26952. 
 
Realizo la presente declaración jurada en pleno uso de mis facultades de ciudadanía y me someto 
a las facultades de fiscalización ante la Municipalidad Distrital Alto de la Alianza, respecto al 
contenido del presente documento; y en el supuesto caso de falsedad de lo declarado asumo la 
imposición de las sanciones administrativas, penales y tributarias a que hubiera lugar. 
 

                          Alto de la Alianza, ___ / ___ / ______. 

 
            
            
                                                                         ------------------------------------------- 
                                      Nombres y Apellidos: 
 DNI N° ____________________ 
 Celular N° _________________ 

Sub Gerencia de Administración Tributaria 


