REFUELICA ARGENTIINA
PROVINCIA DEL CHUBUT

| NSTI TUTO DE SEGURI DAD SOCI AL Y SEGQUROS
DECLARACI ON JURADA SALARI O FAM LI AR

LE/ LC./ DNI./Cl N ... . Estado civil ........ .. ... ... .. ....
Domicilio ... .. ... .. Localidad.....................
Provincia .......... .. .. ... .. ..... Tel éfono: . ...

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

Apellido ..................... Nonmbres . ... ... . . . . . .
LE./LC./DNI.N°........... Fecha Nacimento........... CUL:.................

Trabaja en relaci 6n de dependencia?....... Donde? ...... ...
Es trabaj ador aut 6nomo? ..... Es jubil ada/o0?. Donde ....................

*** ADJUNTAR _COPI A DEL ULTI MO RECI BO DE HABERES O COVPROBANTE AUTONOMD: * *
( COVPLETAR TODO)

OBSERVACI ON- | MPORTANTE- CONVI VI ENTES:  La presente Declaracion asi conmb |la docunental que
aconpafie a la msm no serda considerada suficiente a los fines de futuras solicitudes de
tramtes pensionarios, quedando éstos sujetos y en su caso a |la docunentaci 6n de acreditaci6n
de convivencia que resulte exigible.

H JOS/ AS — MENORES BAJO GUARDA O TUTELA:

Se encuentra/n a nmi_cargo y no desenpefia/ n activi dad renmunerada al guna.
APELLI DO Y NOVBRE FEC. NAC ESTUDI A(si.Nno | NCAPAC. PARENTESCO

En el concepto escolaridad solo se tendran en cuenta 1os hijos que concurran

regul arnente a establecinm entos reconocidos de enseflianza escol ar preescol ar,
primaria, secundaria, Superior, especi al (i ncapacitado)
Tal situaci 6n  debe ser acreditada con la presentacion de los certificados

correspondientes (inicioy finalizaciOn)---------mmmmmm oo

DECLARC que |os datos consignados precedentenente se ajustan a la verdad.
Tanmbi én DECLARC conocer |as sanciones penales y admnistrativas por falsa
decl araci 6n y asuno |a obligaci én de comunicar al Instituto de Seguridad
Social y Seguros cual quier nodificaci6n de |os msnos,dentro del plazo de 30
di as de producida. Articulo 293 — CODI GO PENAL

ACLARACI ON' Y DNl oo

CERTIFICO que la firma/impresion digital que antecede PErteneCe @......cccciiieieieneieneieeienesieseesens documento
N por haber sido estampada en mi
presencia.

Lugar y fecha: ....cccccceeiece e

Selloy firma del certificante




