DECLARACION JURADA

DATOS PERSONALES 1 Y

TITULAR SOLICITANTE (Afiliado Directo)

APEllido Yy NOMDBIE: ...t L.EE. L.C. CLl N
Fecha Nacimiento.......... /T S 0 T T | SRR Provincia:......ccccoeeeeeiiieiciciiiieeeee,
Domicilio Particular: Calle.............oooiiiiiiieeiiiiiiee e N Barrio:.........ccccuuneee. Localidad:............cccuunnnneee.
Domicilio de Trabajo: Calle............c.coeveeeeeeiiiiiiiiieeeeeeeeee [ Barrio:.........ccccvnne Localidad:.............ccuunneeee.
Teléfono Particular N°:........cccooiieeeiiine. Teléfono de trabajo N°:........c.oooieieiiiiieen. Estado Civil:......ooooiiiieeiiiiiiiee
Lugar de Trabajo: Ministerio:............cccccceveeeeieeennnnnn. Reparticion:.............ccceeeunnnns Dependencia:.........ccccooevviviviiinnniniiannn.
Remuneracién Mensual por todo concepto (Sin deSCUENTOS): $......eoviiiiiiiiiieie ettt
Otros ingresos particulares: $............ccccoeevveviieiieciiecieeen, Otros ingresos del ndcleo familiar: $............cccoovveeiieiiiiecnenne,
L@ U1 =TT (o= oo o = 1 PP PRPPPPRR

FAMILIAR CUYA INCORPORACION SE SOLICITA

P 1= o [o TR YA NN (0] o1 o) S ParenteSCo........ccooveeiiiiiiieeee
Documento de Identidad:...........cccocovnviiiiiriiineeeenn. N |51 2= (o [0 J 07 1Y/ |
Fecha de Nacimiento:......... [oviiiiie [ovaaiinns Lugar:....cccoeeeeiiiiieee e Provingia:........ccuveee i
Domicilio: Calle..........ooveeeieieeeee e N Barrio:......cc.cocou..... Localidad..........coeevvvvneeeennnn.e.

CONVIVENCIA-VIVIENDA:

El familiar convive permanentemente con el solicitante: SI|[ | NO[ | - Desde cuando?(indicar afio):...............c........
Si no convive permanentemente, CUAl €S €] MOLIVO?: ... ..o i i ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnneeeeeeeas
CON QUIEN O QUIENES CONVIVE?.....eeeieieieeeeieeieiitetee et e e e e et e e e e e e it eaeeeeeeaaaeeeeeaaasastssaeeeeaaaeeeeasaanssssasaeaesaaaeeesaeaannssssanneneeaaanaeanaan
La vivienda del titular, Propia| | o Alquilada [ | - AlQuiler?(escribir MONtO)...........c.ceeueveueeieeieeieeeceeeeeeeee e

ASISTENCIA ECONOMICA
El familiar esta a su exclusivo cargo? SI[ | NO[ | - Percibe salario familiar por el mismo? SI|_| NO[ |
Otrapersonalopercibe? SI| | NO[ | - Siotras personas colaboran para la asistencia econémica del familiar, indicar

SITUACION ECONOMICA DEL FAMILIAR

POSEE DIEMES ...ttt e oottt 4 b4 ekt e R4 e ea ek E e oAb et e ea R et e AR et e R et e e R et e e nn e e nre e e nnnes
Producen rentas? SI [ | NO[ |-Importe $..........co.o.....

Desarrolla alguna actividad en relacion de dependencia? SI[ | NO[ |

Desarrolla alguna actividad por cuenta propia? SI| | NO| |

Lo [Tor= 1 ol o1 U= | RS Ingresos mensuales percibidos S
Aporta como auténomo? SI || NO [ | (Adjuntar comprobante de pago)

Aporta como monotributo? SI[ | NO[ | (Adjuntar comprobante de pago)

Es jubilado, retirado nacional o de otra provincia? SI [ | NO[ | . Indicar cual y monto del beneficio:............cccccvevevnnne.e.
S ¢ Cual fue su UIIMO trabajo?.........ccuiiiiiieiiiiies e ¢hasta que fecha lo desempef6?
.................................................... Realizé aportes? SI| | NO[ | - Realiza aportes? SI | | NO|[ |

Cuando estima obtener su jubilacion o pension? (Indicar Dia/Mes/AAOD)...........cccceeeeneen.

A cargo de quién se encontraba con anterioridad? ...............cocciiiiiiiiieie e

Desde que fecha esta a cargo del titular? (AfO)........cccocvveeeernnns

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS E INFORMACION PRECEDENTES SON TOTALMENTE EXACTOS
Y VERACES, SOMETIENDOME A SU VERIFICACION Y HACIENDOME RESPONSABLE DE TODA INFORMALIDAD
QUE PUDIERA DAR LUGAR A TRANSGRESIONES A REGIMEN LEGAL Y REGLAMENTACION ESPECIFICADA
DEL APROSS LAS QUE DECLARO CONOCER.

Firma y Fecha Firma del Familiar Firma del Titular




