OFICINA DE PERSONAL

Declaraciéon Jurada- Pago de Asignacion Familiar

1. Empleado solicitante legajo N°.............
Apellidoy Nombre ... DNI/LC i
Domicilio legal Calle i NO e, Piso
N Ciudad.......coveiiiiannn. Codigo
Postal......cceuenen.. Tel/Celiiiiiiii E-mailec.oeii
Estado Civil (Marcar con una X lo que corresponda)
o Soltero
o Casado
o Divorciado
o Viudo
2. Ingreso
A) sTrabaja en relacion de dependencia en otfro establecimiento? Si... No...
B) Percibe un ingreso bruto superior alos $ 1.077.403. Si....... No........
C) Estd inscripto como monotributista facturacion superior 2.154.806.-Si ...No.....
D) Es frabajador auténomo facturaciéon 1.077.403 Si... No....
E )Ingresos del personal declarante en otfro establecimiento ............................
F) Percibe el grupo familiar un ingreso superior a $ 2.154.806.-
3. Carga de familia
Apellido y Nombre del menor DNI Fecha nacimiento Discapacidad Parentesco
Sio No
1-
Apellido y Nombre padre/madre DNI Ingresos Trabaja Parentesco
Sio No
Apellido y Nombre del menor DNI Fecha nacimiento Discapacidad Parentesco
Sio No
2-
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Apellido y Nombre padre/madre DNI Ingresos Trabaja Parentesco
Sio No
Apellido y Nombre del menor DNI Fecha nacimiento Discapacidad Parentesco
Sio No
3-
Apellido y Nombre padre/madre DNI Ingresos Trabaja Parentesco
Sio No
Apellido y Nombre del menor DNI Fecha nacimiento Discapacidad Parentesco
Sio No
4-
Apellido y Nombre padre/madre DNI Ingresos Trabaja Parentesco
Sio No
Apellido y Nombre del menor DNI Fecha nacimiento Discapacidad Parentesco
Sio No
5-
Apellido y Nombre padre/madre DNI Ingresos Trabaja Parentesco
Sio No

Afirmo que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado esta
declaracion sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad vy
comprometiéndome a declarar cualquier modificacién en los datos expresados. La presente declaracién se efectua
para ser presentada ante las autoridades correspondientes en el tramite de solicitud de la Asignacién Familiar.

Firma: Aclaracion:

DNI Ne: Fecha:

Certifico que la firma que antecede pertenece al declarante
Firma: Aclaracion:




