
SUBSIDIO FAMILIAR, Declaración Jurada 

 
DEL DECLARANTE: 

 

Apellido y Nombres:....................................................................... ............................. DNI:................................ 

 

Estado Civil:................................................ Fecha de Casamiento:....................................................................... 

 

DE SU CÓNYUGE: 

 

Apellido y Nombres:........................................................................................Fecha de nacimiento …………… 

 

D.N.I:................................................................................. Cuil…………………………………………………. 

Domicilio: Calle: ………………...................................................................................Nº .................................. 

Localidad: ...................................................... Código Postal: ................ Provincia: ................ ............................ 

DE LOS FAMILIARES A SU CARGO 

1- Apellido y Nombres:............................................................................................... Vínculo:............................ 

 

D.N.I:............................................CUIL…………………….Fecha de Nacimiento: ......................... Domicilio: 

Calle: ........................................................................ N° .............. Localidad: ..........................................Código 

Postal:...................................Provincia:.................................................Escolaridad:............................................. 

Observaciones:............................................................................................................... ........................................ 

2- Apellido y Nombres:............................................................................................... Vínculo:............................ 

 

D.N.I:............................................CUIL…………………….Fecha de Nacimiento: ......................... Domicilio: 

Calle: ........................................................................ N° .............. Localidad: ..........................................Código 

Postal:...................................Provincia:.................................................Escolaridad:............ ................................. 

Observaciones:............................................................................................................... ........................................ 

3-Apellido y Nombres:............................................................................................... Vínculo:............................ 

 

D.N.I:............................................CUIL…………………….Fecha de Nacimiento: ......................... Domicilio: 

Calle: ........................................................................ N° .............. Localidad: ..........................................Código 

Postal:...................................Provincia:.................................................Escolaridad:............ ................................. 

Observaciones:............................................................................................................... ........................................ 

4- Apellido y Nombres:............................................................................................... Vínculo:............................ 

 



D.N.I:............................................CUIL…………………….Fecha de Nacimiento: ......................... Domicilio: 

Calle: ........................................................................ N° .............. Localidad: ..........................................Código 

Postal:...................................Provincia:.................................................Escolaridad:............ ................................. 

Observaciones:...................................................................................................................... ................................. 

5- Apellido y Nombres:............................................................................................... Vínculo:............................ 

 

D.N.I:............................................CUIL…………………….Fecha de Nacimiento: ......................... Domicilio: 

Calle: ........................................................................ N° .............. Localidad: ..........................................Código 

Postal:...................................Provincia:.................................................Escolaridad:............ ................................. 

Observaciones:....................................................................................................................................................... 

6- Apellido y Nombres:................................................................................... ............ Vínculo:............................ 

 

D.N.I:............................................CUIL…………………….Fecha de Nacimiento: ......................... Domicilio: 

Calle: ........................................................................ N° .............. Localidad: ..........................................Código 

Postal:...................................Provincia:.................................................Escolaridad:............ ................................. 

Observaciones:...................................................................................................................................... ................. 

 

La asignación Familiar por Hijo se abona a uno sólo de los 

progenitores/guardadores/tutores o curadores a la persona.  

Se recuerda que cuando se produzca una modificación de sus datos personales como así 

también un alta, baja o modificación respecto de sus relaciones y cargas familiares es 

obligación del solicitante declarar dicha situación presentando la documentación necesaria.  

 
Afirmo bajo juramento que los datos asentados en esta Declaración son exactos y que la he 

confeccionado sin omitir ni falsear información, en conocimiento de las normas que rigen en la materia, 

quedando obligado a comunicar, dentro de los treinta (30) días corridos de producida, toda variación 

en los datos aquí consignados.     

 

 

 

.......................................................                                                                  .......................................................  

            Lugar y Fecha                                                                                                  Firma del Declarante                


