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DECLARACION JURADA
DE SALARIO FAMILIAR
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. SOLICITANTE
4 AbEllde ¢ MomBres.cosmmmmesmnd e '..;.:..LE/LGzDNI/Cl NI

Estado Civil: Soltero - Casado - Divorciado - Separado de hecho - viudo (*)

¢ Trabaja en relacion de dependencia en-una actividad no comprendida en el ambito de la Adminis-
tracion Provincial? Si - No (*) Antigiiedad...........oo....... N Wy ettt reeeeeeeeeeeieererneehh e eeee e e e e aeaeaeaeras

(Es titular de algin beneficio previsional no perteneciente al régimen provincial?
Si - No (*) Monto $ ; .
b) A llenar Unicamente por el solicitante. que sea agente provincial en actividad.
Reparticion en la que percibe haberes
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c) A llenar Unicamente por el solicitante que sea jubilado, retirado o pensionado provincial.
Clase de beneficio........c.cooociiiiieiiiii A NS ‘dé LBgAJO....onmmimimmsime Localidad en la que
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ch) A llenar (nicamente por el solicitante que sea agente o beneficiario provincial.
Datos del Convuge
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(Es agente provincial en actividad? SIi - No (%) Reparticion y localidad donde presta servicios........ -
..................................................................................................... N2 de LegajO....cccciiiiiiieierieiiiieieeiiieee e,
¢Es beneficiario provincial? Sf - No (*) Localidad donde percibe haberes...........cccovviiiiiiiiiiiiininnnn
........................................................................................................ e de Legall. cossanpmmimanyes s s

¢Trabaja en relacién de dependencia en una actividad no comprendida en el ambito de la Adminis-
tracicin Provincial? 81 - NG {F)  ANHICUBCIACE v v vessss s s o s oo s s S s S s o s

¢Es titular de algin beneficio previsional o graciable no perteneciente al regimen provincial? Si - NoO
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d) A llenar Unicamente por el solicitante que no revista el caracter de agente o beneficiario provincial.
Datos del agente 0o beneficiario _que origina la_solicitud
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,Es agente provincial en actividad? Sf - No (*) Reparticion y localidad donde presta servicios.......... -

(Es beneficiario provincial? Si - No (*) Lugar donde percibe haberes...............ooooiiiii s :
............................. et N2 A8 LOGAJO. et

(Trabaja en relacion de dependencia en una actividad no comprendida en el ambito de la Adminis-
tracion: Provingial2 'Si < N [*) ANHGUSABIA. .. ..oreesrressssmnrssrrssansssnsysuns srnssress smsssssrgsssssisssb s i 081 so0ausssnisnissis onssaninsss

,Es titular de algun beneficio previsional o graciable no perteneciente al regimen provincial? Si - No
(*) MONTO § cevieeiiieee et e e e e e raeeren s Caja
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Il. CARGAS DE FAMILIA

1. Conyuge

Cuando el esposo reclama esta asignacion, debera manifestar con una afirmacion o negacion, si
convive 0 NO_con_su_esposaj ¥

Cuando la esposa, divorciada o separada de hecho, reclama para sl esta asignacion, debera mani-
festar con una afirmacion o una negacion, si_percibe o0 no cuota alimentaria _de su conyuge:
En caso afirmativo, debera consignar su Monto Mensual $ .......coocooevveeveiieininnin. T ————
Cuando la esposa reclama esta asignacion por el esposo, debera manifestar con una afirmacion o
una negzcion, si su conyuge: a) se encuentra a su cargo e incapacitado para el trabajo: |
y b) percibe rentas| y‘ En caso afirmativo, debera consignar su Monto Mensual $
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“. DMUs SLIeros e Jjas solteras O Nias viudas, divorciadas, separadas de hecho Cuya tenencia se de-
tente 0 con quienes se conviva hasta 21 afos de edad. o de cualquier edad si fueran incapacita-

dos.
FILIACION ESTADO CIVIL ESCOLARIDAD
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3. A llenar Unicamente en caso de tener a Cargo menores, cuya guarda, tutela o tenencia ha sido
expresamente acordada por autoridad judicial o administrativa.

B

Estado Civil Escolaridad
. _ Fecha de g S ” =
Apellido y Nombres " ol T & = L
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C .t
Apellido y Nombres |Doc. Identidad |4 Trabaja en relacién de Es titular de Beneficio
de los Padres del W B Dependencia Previsional o Graciable
Menor (**) : S —

Tipo NUumero Reparticion Otro Clase de Caja
Provincial Empleador Beneficio Otorgante
| %
e . ;i

4. A llenar Gnicamente en el caso de que se hubiesen declarado uno o més hijos adoptivos.
Cuando se hubiesen declarado uno o mé&s hijos adoptivos, debera individualizar aquellos por los
cuales, con anterioridad a la sentencia de adopcién, no se hubiese percibido asignacion familiar,
consignando nuevamente sus nombres a continuacion:
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9. A llenar Ginicamente en caso que se hubiesen declarado hijas menores: viudas, divorciadas o
separadas de hecho. . |
Si tiene una o mas hijas 0 menores en esta situacion, debera individualizar las que no perciban

cuota alimentaria, prestacion graciable o pensionde o por fallecimiento del esposo, consignando nue-
vamente sus nombres a continuacion: |

6. 4 llenar tnicamente en caso que se hubiesen declarado hijos extramatrimoniales.
o hijos adoptivas extramatrimoniales del solicitante 0 su conyuge, cuando ademas han sido recono-
cidos por el otro progenitor, que no perciba por si la asignacion reclamada.

™

Datos del otrc progenitor extramatrimonial S
'hrw.e.

D
Apeﬂidﬂ*y Nombres Doc. Identidaﬁl- Trabaja en relacién de Es titular de Beneficio
(*%) Dependencia Previsional o Graciable
L . Reparticion Otro Clase de Caja
Tipo NuUumero Provincial Empleador Beneficio Otorgante

-

7. Hermanos: solteros v hermanas solteras o hermanas viudas o separadas de ‘hecho, huérfanos de
padre o madre, con quienes se convive, hasta los 21 afios de edad o hermanos o hermanas inca-
pacnados de cualguler edad:
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8. Padres; Incapacitados para el trabajo y con quienes se conviva:
F
| ’ i
_ . Es titular de
, Apellido Doc. identidad algun beneficio Estado Civil
Yy £ Divorciado o©
. ’ . & O Separado de hecho
Nombres Tipo | NOm.io Previsio- | Graciable | & | & | €
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I]_:E) CER"[‘I]E‘_ICACIONES JURADAS Y CERTIFICACIONES DE FIRMAS

Declaramos bajo juramento que los datos consignados en
este formulario son verdadero.

| Solicitante

2.— Conyuge

Aciamm‘jndelaﬁrma R S SRR

3.— Hija viuda, divorciada o separada de hecho

Declaro bajo juramento que les datos consignados en el
punto 5 son verdaderos.

F ]

Aclaracién | de la firma

ﬂclaracitﬁﬁ de la firma

4.— Progenitor Extramatrimonial no Solicitante ni Con-
' yuge del Solicitante

Declaro bajo juramento que los datos consignados en el
casillero D son verdaderos.
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Aclaracién de firma

5.— Padres del Sﬂlicitante

Declaro bajo juramento que los datos consignados en el
casillero F son verdaderos.

Aclaracién de la firma

m— Aclaracién de la firma

, 3
Certifico que la/s firma/s o impresion/es estampada/s a
continuacién, han sido pukstas en mi presencia.

................................................................................................................................

Firma y Sello de Autoridad Competente

Firma y Sello de Autoridad Competente

Certifico que la/s firma/s o impresion/es estampada/s a
continuacién, han sido puestas en mi presencia.

3

.Firma y Sello de Autoridad (jﬂmpetente

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Firma y Sello de Autoridad Competente -
3 .

P
——

Certifico que la/s firma/s o impresion/es estampada/s a
continuacién, han sido puestas en mi presencia.

Firma y Sello de Autoridad Competente
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Firma y Sellu de Autoridad Cqmpetente
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| Firmayﬂellnde Autoridad Competente

A B
Certifico que la/s firma/s o impresion/es estampada/s a

continuacién, han sido puestas en mi presencia.

Firma y Sello de Autoridad Competente

¥

Firma y Sello de Autoridad Competente



