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DEL DECLARANTE

Apellido y nombre: Cargo:
DNI: CUIL/CUIT:
Reparticion: Funciones:

Domicilio particular:

Estado civil: Fecha casamiento: / /

Otros empleos (nacional, provincial, municipal, actividad privodo)

Antigledad en estos:

DEL CONYUGE

o) femenino/ masculino

Apellido y nombre:

DNI:

Fecha nacimiento / / éReside con la Declarante?
¢Trabaja en relacién de dependencia? ¢Dénde?
¢Percibe él asignacion familiar? ;Donde?

¢Por qué familiares?

Otra actividad que desarrolla:

Si es trabajador auténomo, N° dfil. a la Caja respectiva: ¢Es invalido o incapacitado/a totalmente?

Ingreso mensual en cualquier concepto (sueldo, actividad auténoma, rentas, jubilacion, pension, etc.):

(Hijos, hijastros, menores de 25 anos, o incapacitados de cualquier edad,

DE LOS HIJOS matrimoniales o extramatrimoniales, reconocidos o adoptivos).
. Fecha . . . . . .
Apellido y Nombre . Vinculo | Estado Civil | Estudia | Tipo Escolaridad | Es incap. Total | Ingresos (1)
Nacimiento

(Padres o padrastros, incapacitados o mayores de 70 afos, hermanos o hermanastros, menores de 18 afos
o mayores incapacitados, que estdn realmente a su cargo.

Fecha . . . . . .
Apellido y Nombre - Vinculo | Estado Civil | Estudia | Tipo Escolaridad | Es incap. Total | Ingresos (1)
Nacimiento

Recursos Humanos - Asignhaciones Familiares - Dto. de Documentacion y Servicios Sociales

Mariano Moreno 323 | Rawson - Chubut | 0280 4486035 ) /educacionchubut ) @educacionchubut > chubut.edu.ar



GOBIERNO

i% DE LA PROVINCIA MINISTERIO

%’@V DEL CHUBUT DE EDUCACION
W

‘\\
DE LOS PADRES Y HERMANOS

OBSERVACIONES: (consignar aqui cualquier aclaracién que se quiera hacer)

DECLARO BAJO JURAMENTO: que los datos consignados en el presente son exactos y completos como que ésta ha sido
confeccionada - por triplicado -, segin mi leal saber y entender que conozco las sanciones penales y administrativas
aplicables por falsa declaracion y la obligacion de comunicar, dentro del plazo reglamentario, toda modificacion que

se produzca con respecto a las situaciones y datos consignados precedentemente, como asi también las
consecuencias de incurrir en incumplimiento de esa obligacién.

Lugar y fecha Firma del agente

DOCUMENTACION EXHIBIDA (3):

DOCUMENTACION ENTREGADA (4):

CERTIFICO: que he confrontado la presente declaracion jurada con la documentacion exhibida y entregada, dejando constancia que

los datos consignados en este formulario, en lo que a la misma respecta, son exactos.

Lugar y fecha Firma del certificante
LIQUIDACION
De conformidad con los datos consignados precedentemente y a la documentacidén acreditada, certifico que

corresponde liquidar la siguiente ASIGNACION por:

Hijos Hijos Hijos Escolaridad | Escolaridad Familia Padres | TOTAL A partir de:
Cényuge menores 15 a 18 afos |incapacitados|  primaria Secundaria numerosa Hermanos
15 anos que estudian 0 Superior

(I) Llenar sélo en caso de hijas viudas o casadas, separadas legalmente,
consignando en forma global lo que perciba mensualmente por:
actividad propia, cuota por alimentos, pension, rentas, etc.

(2) Indicar ingreso mensual por cualquier concepto: actividad propia,
cuota por alimentos, jubilacién, pension, renta, etc.

(3) Documentos personales; partidas de matrimonio, hacimiento,
defuncioén, que NO DEBEN SER RETENIDOS, sino devuelto al declarante.

(4) Todo otro documento o certificado que proceda. (Resolucién judicial
constancia de no percepcién de salario en otra actividad, de
escolaridad, de incapacidad para el trabajo; y padres o hermanos a
cargo, etc.).

Lugar y fecha
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