@ SA LTA [ DECLARACION JURADA PARA PERCEPCION DE ASIGNACIONES FAMILIARES ]

GOBIERNDO

DATOS DEL DECLARANTE DATOS DEL CONYUGE O CONVIVIENTE (1)
APELLIDO Y NOMBRE culL APELLIDO Y NOMBRE cuIL
FECHA CASAMIENTO O
DOMICILIO TELEFONO DOMICILIO -
REPARTICION ESTADO CIVIL EMPLEADOR (2) SECTOR
PUBLICO (3)
OTROS EMPLEOS PRIVADO (4)
PADRE/MADRE DEL HIUO/A DECLARADO/A
ESCOLARIDAD NUMERO DE TRABAJA _ SECTOR
N* APELLIDOS Y NOMBRES VINCULO |FECHA DE NACIMINETO | N° DOCUM. DISCAP. PRIMAR SECUND TERC Y/O cuIL s! NO PUBLICO |PRIVADO

UNIV (3) 4

1) C;om;ahhr Gnicamente en el caso de solicitar el cobro de “asignacion por cényuge” y adjuntar acta de matrimonio o registro de unién convivencial correspondiente ACTUALIZADA.-
(2) Unicamente en el caso de ser jubilados o pensionados, adjuntar Recibo de Haberes Previsionales.-

(3) Adjuntar Certificado de No Percepcion de Asignacion Familiar.-

(4) Adjuntar Certificacién Negativa de Anses.-

DECLARO BAJO .JURAMENTO que las ASIGNACIONES FAMILIARES cuya liquidacion solicito, NO LA PERCIBO en ningan otro trabajo de caracter pablice o privado, ni en

haberes de pension, jubilacion o retiro como tampoco las percibe mi conyuge en Idéntica situacién que los datos consignados son exactas y que en conocimiento del delito

que implica el falseamiento de la Informaci6n, quedo sujeto a las normas que rigen administrativamente y judiclalmente en la materia. Quedo ademas obligado a comunicar
toda variante dentro de los 16 (quince) dias corridos a partir de la fecha en que esta se hayan producido.

SALTA,

FECHA FIRMA DEL DECLARANTE



MENISTERIO DE EDUCACION, CULTURA, CIENCIA Y TECNOLOGIA [ DECLARACION JURADA DE EMPLEOS PUBLICO Y PRIVADOS’ ] DDJJ

Declaro bajo juramento que todos los datos consignados a continuacién son veraces y exaclos y que no Incurro en superposicién en mi desempefio. Me notifico que cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién dard motivo a grave sancién y que estoy obligado/a a denunclar cualquler modificacién dentro de las 48 (cuarenta y ocho) horas de producida. Toda prestacion de
servicios en contravencion a las normas legales vigente implicard, ademés, la pérdida al derecho a la remuneracion de los dias trabajados. CODIGO PENAL (Art.239): "Sera reprimido con
reclusién o prisién de uno a seis ahos el que Insertare © hiciere insertar en un Instrumento Pliblico declaraciones falsas concernients a un hecho que el instrumento deba probar y pueda y
pueda resultar perjudicado™.

LUGAR FECHA
PRESENTADO EN
DATOS PERSONALES
APELLIDO Y NOMBRE CUIL N°® DNI TITULO
DOMICILIO LOCALIDAD TELEFONO

CARGO Y/O FUNCIONES P UBLICAS QUE DESEMPENO

R | MPENO SCUCITA

e R L HORARIO DE DESE g.-.- -

v g CARGO/FUNCION/PASIVIDAD DEL CARGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADOC 'm"“ '-m. "';:'

e e R ———

BN N

FIRMA DEL DIRECTOR SELLO DEL ESTABLECIMIENTO FIRMA DEL DECLARANTE



