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Declaración jurada del beneficiario preferencial de United of Omaha Life Insurance Company
Número de póliza colectiva Número de certificado Nombre del difunto

Nota: Solo se utilizará esta declaración jurada si no hay un beneficiario sobreviviente que haya sido designado por el difunto 
mencionado anteriormente. Solo debe completarla el viudo(a) del difunto si sobrevive; en caso contrario, debe completarla un 
hijo del difunto si sobrevive alguno; en caso contrario, debe completarla uno de los padres del difunto si sobrevive alguno; en caso 
contrario, debe completarla el albacea testamentario o el administrador judicial del difunto.

Estado o Provincia  __________________________________________ .

Condado  __________________________________________________

Yo, el que suscribe, _______________________________________  , residente en  ____________________________________________________
 (calle y número) 

___________________________________________ ,  ________________________________  , habiendo sido debidamente juramentado
 (ciudad o pueblo) (estado o provincia) dispongo y declaro:

VIUDO O VIUDA
Que soy el/la viudo(a) sobreviviente del difunto que se mencionó anteriormente.

Mi fecha de nacimiento es                                                    (firma)

HIJO O HIJA

Que el difunto que se mencionó anteriormente no dejó ningún viudo(a) sobreviviente; que yo soy el hijo(a) del 
difunto; y que el difunto no dejó otro hijo sobreviviente aparte de mí y de los que se mencionan a continuación:

Nombre Dirección Fecha de 
nacimiento

Mi fecha de nacimiento es                                                    (firma)

PADRES

Que el difunto que se mencionó anteriormente no dejó ni viudo(a) sobreviviente ni hijos; que yo soy el padre 
del difunto; y que el otro padre se nombra a continuación:

Nombre Dirección actual o fecha de fallecimiento

(firma)

ALBACEAS 
TESTAMENTARIOS O 
ADMINISTRADORES 

JUDICIALES

Que el difunto no dejó viudo(a) sobreviviente, hijos ni padres; y que yo soy el albacea testamentario o administrador 
judicial del difunto.

(firma)

Suscrito y juramentado ante mí el día _________ del mes de _______________________________ de ___________ .

 (SELLO) ______________________________________________________
 (Fedatario u otro funcionario autorizado para administrar juramentos)

 Mi licencia o mandato expira el _________________________



Advertencias de fraude
Revise la advertencia de fraude específica para su lugar de residencia antes de firmar el formulario o solicitud adjunta.
Todos los demás estados: Cualquier persona que, deliberadamente 
y con la intención de defraudar a una empresa de seguros u otra 
persona, presente una solicitud de seguro o declaración de reclamo 
que contenga información materialmente falsa u oculta con el 
propósito de engañar, información relativa a cualquier material de 
hecho estará cometiendo un acto de fraude de seguro, que es un 
delito, y dicha persona quedará sujeta a sanciones penales y civiles.

Alabama: Cualquier persona que presente deliberadamente un 
reclamo falso o fraudulento por el pago de una pérdida o beneficio, 
o que deliberadamente presente información falsa en una solicitud 
de seguro será culpable de un delito y quedará sujeta a multas de 
restitución o encarcelamiento, o alguna combinación de estos.

Arkansas/Maine/Ohio/Tennessee: Cualquier persona que, con 
la intención de defraudar o a sabiendas de que está facilitando un 
fraude contra una aseguradora, presente una solicitud o presente 
un reclamo que contenga una declaración falsa o engañosa será 
culpable de fraude de seguro.

California: Para su protección, el derecho de California exige que 
aparezca lo siguiente en este formulario. Toda persona que a 
sabiendas presente información falsa o fraudulenta para obtener o 
modificar la cobertura de un seguro o para presentar una reclamación 
por el pago de un siniestro es culpable de un delito y puede estar 
sujeta a multas y reclusión en una prisión estatal.

Colorado: Es ilegal proporcionar deliberadamente información o 
datos falsos, incompletos o engañosos a una empresa de seguros con 
el propósito de defraudar o intentar defraudar a dicha empresa. Las 
sanciones pueden incluir encarcelamiento, multas, denegación de 
seguro y daños civiles. Cualquier empresa de seguros o agente de una 
empresa de seguros que deliberadamente proporcione información o 
datos falsos, incompletos o engañosos a un asegurado o solicitante 
con el propósito de defraudar o intentar defraudar al asegurado o 
solicitante con respecto a un acuerdo o indemnización pagadera del 
producto del seguro será denunciado ante la división de seguros de 
Colorado dentro del departamento de agencias reguladoras. 

Distrito de Columbia: Es delito proporcionar información falsa o 
engañosa a una aseguradora con el propósito de defraudar a la 
aseguradora o a cualquier otra persona. Las sanciones incluyen 
encarcelamiento o multas. Además, una aseguradora puede denegar 
los beneficios del seguro si un solicitante proporciona información 
falsa relacionada materialmente con un reclamo. 

Florida: Cualquier persona que, deliberadamente y con la intención 
de perjudicar, defraudar o engañar a una aseguradora, presente una 
declaración de reclamo o una solicitud que contenga información 
falsa, incompleta o engañosa será culpable de un delito grave del 
tercer grado.

Kansas: Cualquier persona que, deliberadamente y con la intención 
de defraudar a una empresa de seguros u otra persona, presente 
una solicitud de seguro o declaración de reclamo que contenga 
información materialmente falsa u oculta con el propósito de 
engañar, información relativa a cualquier material de hecho estará 
cometiendo un acto de fraude de seguro, que es un delito, y dicha 
persona quedará sujeta a sanciones penales y civiles determinadas 
por un tribunal de justicia.

Kentucky: Cualquier persona que, deliberadamente y con la 
intención de defraudar a una empresa de seguros u otra persona, 
presente una solicitud de seguro o declaración de reclamo que 
contenga información materialmente falsa u oculta con el propósito 
de engañar, información relativa a cualquier material de hecho estará 
cometiendo un acto de fraude de seguro, que es un delito.

Louisiana: Cualquier persona que deliberadamente presente un reclamo 
falso o fraudulento por el pago de una pérdida o beneficio, o que 
deliberadamente presente información falsa en una solicitud de seguro, es 
culpable de un delito y quedará sujeta a multas y encarcelamiento.

Maryland: Cualquier persona que deliberada o conscientemente 
presente un reclamo falso o fraudulento por el pago de una pérdida o 
beneficio, o que deliberada o intencionalmente presente información 
falsa en una solicitud de seguro, será culpable de un delito y quedará 
sujeta a multas y encarcelamiento.

Massachusetts/Vermont: Cualquier persona que, deliberadamente 
y con la intención de defraudar a una empresa de seguros u otra 
persona, presente una solicitud de seguro o declaración de reclamo 
que contenga información materialmente falsa u oculta con el 
propósito de engañar, información relativa a cualquier material de 
hecho estará cometiendo un acto de fraude de seguro, que es un 
delito, y dicha persona quedará sujeta a sanciones penales y civiles.

Nueva Jersey: Cualquier persona que deliberadamente incluya 
información falsa o engañosa en una solicitud de seguro quedará 
sujeta a sanciones penales y civiles.

Nuevo México: Cualquier persona que deliberadamente presente un 
reclamo falso o fraudulento para el pago de una pérdida o beneficio, o 
que deliberadamente presente información falsa en una solicitud de 
seguro, será culpable de un crimen y quedará sujeta a multas civiles 
y sanciones penales. 

Nueva York: Cualquier persona que, deliberadamente y con la 
intención de defraudar a una empresa de seguros u otra persona, 
presente una solicitud de seguro o declaración de reclamo que 
contenga información materialmente falsa, u oculta con el propósito 
de engañar, información relativa a cualquier material de hecho, 
estará cometiendo un acto de seguro fraudulento, que es un delito, y 
también quedará sujeta a sanciones civiles que no excedan los cinco 
mil dólares y el valor declarado del reclamo por cada una de esas 
infracciones.

Carolina del Norte/Oregón: Cualquier persona que, deliberadamente 
y con la intención de defraudar a una empresa de seguros u otra 
persona, presente una solicitud de seguro o declaración de reclamo 
que contenga información materialmente falsa u oculta con el 
propósito de engañar, información relativa a cualquier material de 
hecho estará cometiendo un acto de fraude de seguro, que es un 
delito, y dicha persona quedará sujeta a sanciones penales y civiles.

Puerto Rico: Cualquier persona que proporcione información oral 
o escrita, u ofrezca cualquier testimonio sobre acciones ilegales 
o inadecuadas que debido a su naturaleza constituyan acciones 
fraudulentas para las empresas aseguradoras, a sabiendas de que los 
datos son falsos, estará cometiendo un delito grave y, tras la condena, 
será sancionada por cada infracción con una multa de no menos de 
cinco mil dólares ($5000) y no más de diez mil dólares ($10 000) 
por cada infracción, o una pena fija de prisión por tres (3) años, o 
ambas penas. En caso de que existan circunstancias agravantes, la 
sanción así establecida podrá incrementarse hasta un máximo de 
cinco (5) años; si existen circunstancias atenuantes, podría reducirse 
a un mínimo de dos (2) años.

Rhode Island: Cualquier persona que deliberadamente presente un 
reclamo falso o fraudulento por el pago de una pérdida o beneficio, 
o que deliberadamente presente información falsa en una solicitud 
de seguro, es culpable de un delito, y quedará sujeta a multas y 
encarcelamiento. 

Virginia: Cualquier persona que, con la intención de defraudar o a 
sabiendas de que está facilitando un fraude contra una aseguradora, 
presente una solicitud o presente un reclamo que contenga una 
declaración falsa o engañosa puede haber violado la ley estatal.

Washington: Es delito proporcionar deliberadamente información 
falsa, incompleta o engañosa a una empresa de seguros con el fin de 
defraudar a dicha empresa. Las sanciones incluyen prisión, multas y 
denegación de beneficios de seguro.
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