DECLARACION JURADA PARA ASIGNACIONES FAMILIARES

1

PODER JUDICIAL

Juzgado u oficina

1) DEL DECLARANTE

2

N° Documento

Apellido y nombres completos (Para agentes femeninos apellido de soltera)

1 Lib. Enrolamiento —
- — 4 5 a su ultimo
2 Lib. Civica ] ) ESTADO CIVIL Actual Anterior
3 C. I. Prov. Bs. As. varon Numero de legajo
- Soltero 1 . 3 1 0

4 C. I. Prov. Bs. As. mujer o ¢ Vive con su conyuge? si No

— " Fecha de nacimiento Casado 2
5 C. |. otra jurisd. varén -

— - Viudo 3
6 C. 1. otra jurisd. mujer Dia Mes Afio Divorciado 4 ¢ Celebr6 su altimo matrimonio 1 0
7 Otros Docum. varén en la Argentina? Si No
3 OtosD _ Separado legalmente 5

ros Docum. mujer ¢ Argentino? . . -
9 Docum. Unico varén Fecha de Matrimonio Dia [ Mes | Mes
0 - . 1 0 Separado de hecho 6
Docum. Unico mujer Si No
6 PARA SER LLENADO EXCLUSIVAMENTE POR AGENTES DIVORCIADOS, SEPARADOS LEGALMENTE O DE HECHO
¢ Esta obligado judicialmente a pasar cuota de alimentos a su cnyuge? 1 si 0 No
Si tiene hijos, ¢ estan ellos a su cargo? 1 0
Si No

=

Antigliedad en la Administracién en afios

Cantidad de horas semanales que cumple (no computar ningun tipo

de horas extraordinarias)

¢ Desempefia otra actividad rentada en relacion de dependencia? 1 0
En caso afirmativo llenar el siguiente cuadro: Si No
Ambi Reservado o
Ambito para Nombre de la Empresa o Reparticion Afios de | Horas
Priv. | Pabl. Caodigo Servicios [Semanales
1 0 [ | |
1 0 1 | |
1 0 | | | |

8

Si desempefia actividad rentada por cuenta propia, citar el nimero de afiliacion
a la Caja Nacional de Prevision para Trabajadores Autbnomos

NUmero de afiliacion

Si es profesional no afiliado a la Caja Nacional de Previsién para Trabajadores Auténomos,
citar la Caja correspondiente y nimero de afiliacién

Codigo Caja

Numero de afiliacion

1) DEL CONYUGE

9

N° Documento

Apellido y nombres completos (si es femenino, apellido de soltera)

1 Lib. Enrolamiento
2 Lib. Civica : 1 S |evive? 0 No
3 C. 1. Prov. Bs. As. varon 12 Estado Civil anterior a su matrimonio
4 C. I. Prov. Bs. As. mujer Fecha d o con el declarante.
5 C. I. otra jurisd. varén echa de nacimiento Soltero 1
6 C. I. otra jurisd. mujer Casado 2
) 'J Dia Mes Afio -
7 Otros Docum. varén Viudo 3
8 Otros Docum. mujer ¢ Argentino? Divorciado 4
9 Docum. Unico varén 0 Separado legalmente 5
0 Docum. Unico mujer 1 Si No Separado de hecho 6
13 ¢Desempefia actividad rentada en relacion de dependencia? 1 0
En caso afirmativo llenar el siguiente cuadro: S No.
Arnbito Reservado L Afiosde | Horas

priv. | Pibl para Cédigo Nombre de la Empresa o Reparticion Servicios |Semanales

1 Q [ | |

1 0 [ | |

L | |
14 Si desempefia actividad rentada por cuenta propia, citar el nimero de afiliacion
a la Caja Nacional de Prevision para Trabajadores Autbnomos Numero de afiliacién

Si es profesional no afiliado a la Caja Nacional de Previsién para Trabajadores Auténomos,
citar la Caja correspondiente y nimero de afiliacién Codigo Caja Numero de afiliacion




Ill) PERSONAS POR LAS QUE EL AGENTE DECLARANTE SOLICITA
O YA PERCIBE ASIGNACION FAMILIAR

COLOCAR LOS HIJOS QUE ESTAN
BAJO DEPENDENCIA ECONOMICA DEL AGENTE

15 ASIGNACIONES (1)

FECHA

DE

APELLIDO Y NOMBRES PARENTESCO NACIMIENTO

Dia Mes| Afo

Reservado para Coédigo
Escolaridad primaria
Familiar incapacitado

Hijo o menor a cargo
Escol media o sup.

Familia numerosa
Hijo disminuido

Cényuge
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(1) Sefalar con un 1 las asignaciones que ya se perciben y con un 2 la o las asignaciones que se solicitan
EN CASO DE TENER FAMILIARES INCAPACITADOS A CARGO CONSIGNAR LOS SIGUIENTES DATOS

Tiene ingresos MONTO EN QUE CONCEPTO
propios

1 Si 0No

1 Si ONo

16 APELLIDO Y NOMBRES

Si No

17 El monto total en concepto de asignaciones familiares que consta en el Ultimo recibo-cheque
del agente declarante asciende a pesos:

Declaro bajo juramento que la presente es un fiel reflejo de la verdad, habiendo sido confeccionada sin omitir ni falsear dato alguno.

Lugaryfecha .......ccooociiiiiiieii e,

Certifico que la firma que antecede PErENECE @l SEIIOL ........cc...iiiiiiii ittt et e e e e e e e s e e bbb be et eea e e e e s e e aannbbbbeeeeeeaaaeseesaannnes
y que elmonto que figuraen elcuadro 17 coincide con las asignaciones familiares que consigna el Gltimo recibo-cheque del agente declarante.

Lugaryfecha .......cccooocciiiiiiiie e,

Firma del superior



