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PLANILLA ANUAL DE GASTOS DE TUTELA ADMINISTRATIVAJR-067
Rev. Mar. 25

☐Pensionado(a)    ☐Beneficiario(a)

Periodo comprendido desde: 					hasta: 				


	SECCIÓN I. INFORMACIÓN DE PENSIONADO(A) O BENEFICIARIO(A)

	Apellido(1)                      Apellido(2)                      Nombre
	Seguro Social
	Teléfono

	
	
	

	Correo electrónico:

	Dirección residencial: 												
☐ Reside en Hogar o Institución de Cuido:  Nombre: 				 Teléfono: 			 Dirección: 							

	SECCIÓN II. DATOS DE TUTOR(A)

	Apellido(1)                      Apellido(2)                      Nombre
	Seguro Social
	Teléfono

	
	
	

	Correo electrónico:

	Dirección Residencial 
	Dirección Postal ☐ Igual a la residencial        

	
					
Urb., Cond., Edif., Bo.

					
Núm., Calle, Ave., Apto.

					
Ciudad, estado, zip code+4

	
					
Urb., Cond., Edif., Bo.

					
PO Box, HC Box, RR Box

					
Ciudad, estado, zip code+4

	SECCIÓN III. INFORME DE INGRESOS Y GASTOS DE LA PERSONA SUJETA A TUTELA

	Cantidad mensual recibida por concepto de 
pensión o beneficio: $				
Cantidad anual: $						
	Cantidad de personas que residen en el hogar, incluyendo al tutelado: 		 (Si Aplica)

	Gasto mensual y anual: (Indique el total de cada partida de gastos, según se requiere)
En esta parte sobre gasto mensual y anual, solo debe incluirse los gastos en los que se incurren en beneficio del tutelado y que son satisfechos con la pensión o beneficio que recibe. En el caso de que el gasto sea compartido con otros miembros del hogar, deberá completarse la columna del hogar y prorratear con la porción que le corresponde a la persona objeto de tutela. Incluya copia de los comprobantes, recibos, cheques cancelados y cualquier otra evidencia de los gastos aquí declarados y/o de cualquier otro uso dado al beneficio recibido del tutelado.

	Concepto de Gasto
	Gastos del Tutelado

	
	Mensual
	Anual
	Comentarios

	1. Vivienda
	
	
	
	
	

	Renta o Hipoteca
	
	
	

	Hogar de cuido 
	
	
	

	Cuota de mantenimiento
	
	
	

	Limpieza
	
	
	

	Gas
	
	
	

	Agua
	
	
	

	Energía eléctrica
	
	
	

	Teléfono
	
	
	

	Internet
	
	
	

	Concepto de Gasto (Continuación)
	Gastos del Tutelado

	
	Mensual
	Anual
	Comentarios

	Contribuciones sobre la propiedad
	
	
	

	Reparaciones necesarias
	
	
	

	Otros gastos: 			
	
	
	

	2. Personales (tutelado)
	
	
	

	Ropa
	
	
	

	Compra de Alimentos
	
	
	

	Celular
	
	
	

	Ama de llaves o enfermero(a) 
	
	
	

	Cuido diurno o nocturno
	
	
	

	Transportación
	
	
	

	Otros gastos: 			
	
	
	

	3. 
Salud (tutelado)
	
	
	

	4. Adquisición de Bienes Muebles
	
	
	

	5. Adquisición Bienes Inmuebles
	
	
	

	6. Amortización de Deuda
	
	
	







	JURAMENTO

El juramento debe ser completado y firmado por la persona designada como tutor(a). La firma de este juramento debe ser ante una persona con autoridad para la toma de juramentos en cualquier Secretaría del Tribunal de
Primera Instancia o ante un (una) Notario(a).

CERTIFICO bajo juramento o afirmación y sujeto(a) a las penalidades para el delito de perjurio, que he completado esta planilla con la mayor exactitud y corrección posible, sin que haya omitido información pertinente sustancial alguna, y que todos los datos ofrecidos en la misma son ciertos. Toda la información aquí descrita me consta de propio y personal conocimiento. Para que así conste, firmo la presente declaración bajo juramento.

En 			,  			, hoy día 	 del mes 			 de 20		



														
                             Nombre de declarante                                                                        Firma de declarante


Affidavit núm.: 			


Jurado y suscrito ante mí por 							, de las circunstancias personales antes descritas, a quien he identificado mediante uno de los siguientes métodos:

☐conocimiento personal  
☐identificación emitida por el Gobierno la cual contiene su foto y firma, con número 				
☐Pasaporte

Todo esto hoy 		 de 			 de 20		, en 				, 		.


SELLO NOTARIAL

							
Nombre del(la) Notario(a) o funcionario(a) autorizado(a)




							
Firma del(la) Notario(a) o funcionario(a) autorizado(a)
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