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DECLARACI ON JURADA SALARI O FAM LI AR

Jubilaciéon N ............... Pensionado N°.....................
Apellido del titular ....................

LE/ LC./ DNI./Cl N ... ... . . . ... Estado civil..............
Domcilio ....... ... . . . . . ... Localidad.................

‘ DATOS DEL CONYUGE: (Esposa/ o Concubi na/ o) DI SCAPACI TADA/ O SI NO

Apellido ..................... Nombres. ......... .. ...
LE./LC./DNI./ C N .......... Fecha Nacimento.................

Es trabaj ador auténono? .....

Es jubilada/o?.... Donde .............

Perci be asignaci6n famliar? SI-NO (tachar)Por que famliares
ADJUNTAR COPI A DEL ULTI MD RECI BO DE HABERES O COMPROBANTE AUTONOVD

( COMPLETAR TODO)

OBSERVACI ON- | MPORTANTE- CONVI VI ENTES: La presente Decl araci 6n asi conp |la
docunental que aconpafie a la misma no seré considerada suficiente a los fines de
futuras solicitudes de tramtes pensionarios, quedando éstos sujetos y en su caso
a | a docunentaci 6n de acreditaci 6n de convivencia que resulte exigible.

H JOS — H JOS BAJO GUARDA O TUTELA:
Se encuentra/n a m cargo y no desenpefia/ n activi dad renuner ada
al guna.

APELLI DO Y NOVBRE FEC. NAC ESTUDI A | NCAPAC PARENTESCO

En el concepto escol aridad solo se tendran en cuenta | os hijos que
concurran regul arnente a establ eci mi entos reconoci dos de ensefianza
escol ar preescolar, primaria, secundaria, Superior, especi al (i ncapacitado)
Tal situaci 6n debe ser acreditada con | a presentaci 6n de | os
certificados correspondientes (inicio y finalizacién)

DECLARO que | os datos consi gnados precedentenente se ajustan a
| a verdad. Tanbi én DECLARO conocer | as sanci ones penal es y

adm ni strativas por falsa declaraci én y asuno | a obligaci 6n de
comunicar al Instituto de Seguridad Social y Seguros cual quier
nodi ficaci én de | os misnos, dentro del plazo de 30 dias de
produci da.

Articul o 293 — CODI GO PENAL

Lugar y fecha ........ . . . . . e

FIRMA

firma y aclaraci 6n de quien certifica.

Cert firma autorizada(*)-(*)Funcionarios de este Instituto, Policia,Juez de Paz,
Escri bano, o Directores provinciales, nacionales o nunicipales en | os casos donde
el solicitante este bajo su Direcciodn. B

ESTA DECLARACI ON JURADA DE SALARI O FLI AR SE RENUEVA CADA TRES ANOS ( ACTUALI ZACI ON DE DATOS)



