
P O D E R  J U D I C I A L  
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION 

LA PLATA 

P R E N A T A L - D E C L A R A C I O N  J U R A D A  
(Agentes Masculinos) 

Yo ........................................................  

empleado en ...............................................  

Documento  ...........  N°  ..........  Declaro bajo Juramento 

de Ley que mi cónyuge .....................................  

Documento  ...........  N°  ..........  no percibe en su lugar 

de trabajo la asignación por Prenatal, ni iniciará gestiones 

en tal sentido. 

Lugar y Fecha  ............................................  

(Firma del agente) 

Certifico que la firma que antecede pertenece al agente cuyos 

datos se consignan y ha sido puesta en mi presencia. 

(Firma del superior) 

(ver al dorso) 



INSTRUCCIONES 

D o c u m e n t a c i ó n  a  p r e s e n t a r :  

1) Certificado médico expedido al tercer mes de embarazo (o 

posterior) en el cual conste: 

a) Nombres y apellidos completos de la embarazada (se 

consignará el apellido de soltera y el de casada). 

b) Fecha estimada de concepción y de parto 
c) Sello y firma del médico que expide el certificado. 

d) Certificado de Matrimonio 

e) Información sumaria acreditando el estado de convi-
vencia. 
 
En ningún caso se abonará este beneficio después de 
producido el parto.



 


