
 
  
 
 
Yo, ___________________________________, mayor de edad, __________________, Seguro Social número 

_____________________ y vecino de ______________, Puerto Rico, bajo juramento declaro como sigue: 

1. Que soy de las circunstancias personales antes dichas. 

2. Que soy depositante de los fondos de una cuenta IRA en la Cooperativa de Seguros de Vida de PR (COSVI) 

número _____________, que necesito retirar de mi cuenta la cantidad de $____________. 

3. Que la razón para cancelar y/o retirar mi cuenta IRA, según aplique es la siguiente: 

[   ]  Desempleo: Que al presente me encuentro totalmente desempleado, habiendo perdido mi empleo 

en ____________________________. Que la pérdida de mi empleo se debió a 

________________________________ y que a pesar de haber hecho gestiones, no me ha sido posible 

hallar un empleo. 

[   ]  Incapacidad: Que al presente me encuentro impedido de emplearme en una actividad lucrativa 

por razón de encontrarme incapacitado. Que mi incapacidad consiste en 

_____________________________, duración indefinida conforme a la certificación médica del 

_____________________________ fechada el ______ de __________________ de _______. 

[    ]  Estudios Universitarios de Dependientes Directo: Que _______________________________ 

es mi dependiente directo.  Que estudia en la Universidad ____________________________________ y 

que su número de estudiante es ____________________. 

Detalle de gastos relacionados con los estudios son: 
_____________________________________________________________   $_____________________ 

_____________________________________________________________   $_____________________ 

_____________________________________________________________   $_____________________ 

[  ] Primera Residencia Principal: Que utilizare los fondos para la adquisición de mi primera 

residencia principal en Puerto Rico mediante: 

    [  ]  Compra     [  ]  Construcción 
Que nunca he sido dueño de una propiedad residencial que haya utilizado como mi residencia principal. 

[  ] Reparación o Reconstrucción de la Residencia Principal: Que utilizare los fondos para la 

reparación o reconstrucción de mi residencia principal afecta por: 

[  ]  Fuego   [  ]  Terremoto   [  ] Huracán    [  ] Otra causa fortuita  ________________ 
 

Ocurrido (a) el _______ de ___________________ de ________. 
 

4. Que suscribo esta Declaración Jurada a los fines de cumplir con los requisitos legales correspondientes para 

obtener el retiro de los fondos depositados en mi IRA con la Cooperativa de Seguros de Vida de PR, (COSVI). 

 
Firma del Cliente _____________________________________________ 

 

En _________________________, Puerto Rico, hoy _____ de ________________ de ________. 

 

Affidávit Num. ____________________ 

 

Jurado y suscrito ante mí por ____________________________, mayor de edad, ________________ y vecino de 

_____________________, Puerto Rico, a quien conozco personalmente. 

 

En _________________, Puerto Rico, a _____ de _____________ de _____.  

 
 
         Notario Público  

DDEECCLLAARRAACCIIOONN  JJUURRAADDAA  EEXXOONNEERRAACCIIOONN  
RREETTIIRROO  CCUUEENNTTAASS  

DDEE  RREETTIIRROO  IINNDDIIVVIIDDUUAALL,,  IIRRAA  OO  CCAAEE  


