
 

Sr./Sra.: ________________________________________________ 

Yo, el suscrito, por el presente documento certifico que: 

Yo soy ___________________________________________________  

Me identifico con ________________________________________Número ___________________________________  

Yo declaro estar vivo y bien, y estar radicando en los Estados Unidos.  

Yo hago esta declaración con el fin de comprobar mi SUPERVIVENCIA para poder cobrar mi pensión. 

Firma _____________________________________________ 

Dirección: _________________________________________ 

Ciudad: ______________________Estado: _______Código Postal: ___________ 

Teléfono: _______________________________________________ 

Huella Índice Derecho 
No causa cuotas 
Decreto 24 de 1989 

 
Mr./Mrs. _______________________________________________ 

I, the undersigned, do hereby certify that: 

I am ____________________________________________________ 

Identified with _____________________________________ Number ___________________________ 

I declare that I am alive and well, living in the United States. 

I am making this declaration with the intent of proving my SURVIVAL so that I can claim my pension payment.  

Signature _____________________________________________ 

Address: _________________________________________ 

City: ________________________State: _______Zip Code: __________ 

Phone Number: ____________________________________ 

Right Index Fingerprint 
No fees attached 
Decree 24 of 1989 
 

Ante mí, ________________________________, notario público del condado de________________ del Estado de Carolina del  

Norte, certifico bajo juramento que ___________________________________compareció en persona reconociendo la debida 
ejecución del presente.  Doy fe con mi firma y sello en este día_____/_______/_____. Mi comisión expira en _______________.  

 
NORTH CAROLINA, ________________County 

I, ______________________________________________, a notary public for said county and state do hereby certify that  

____________________________________________ personally appeared before me this day and acknowledged the due  

execution of the foregoing document. Witness my hand and official seal, this __________ day of _____________________ 20____.  

       _____________________________________________ 
       Notary Public 

       My commission expires: _______________________ 
           (Seal) 


