REFUELICA ARGENTIIA

PROVINGIA DEL CHUBUT INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL Y SEGUROS

Instituto de Seguridad Social
¥ Seguros

Declaracion Jurada
(Art.1° -Dto. Reglamentario N° 1367)
Ley XVIII N° 20

AMA DE CASA
............................................................. (D.N.L N tiviiviiivieienen) — Claser.......
Estad 0 Civilivivuiiiiiiiiiiiiiiiieen Declaro bajo juramento de Ley que no desempefio

actividad en relacion de dependencia ni de caracter auténomo y carezco de beneficio previsional o
graciable alguno. Asimismo declaro para el caso de reingresar a cualquiera de las actividades

antedichas y/u obtener algtin beneficio previsional o graciable, salvo Pension, que lo comunicaré de

inmediato formalmente ante ese Instituto a los efectos del cese de la afiliacion.

Firmo la presente en calidad de AMA DE CASA a 10S.ccccociviiiiiiiininnn.. dias del mes de
.................................................. de dos Mile.eeiiii e,
en la ciudad de..ooeeeiiiiiii Provincia del Chubut

Firma

Certifico: que la firma que antecede corresponde a la......ccovvveiiiiiiiniiiiiinininnnn..

por haber sido puesta en mi presencia.

Sello



