SUBSIDIO FAMILIAR, Declaracién Jurada

DEL DECLARANTE:

APEllido Y NOMDBIES: ... Fecha de nacimiento ...............
DN s CUile e
DomICIHHO: Calle: ....eiii s NO e
Localidad: .......ccoceevieiieiecieece e Codigo Postal: ................ Provincia: .....cccoceeees v

DE LOS FAMILIARES A SU CARGO

1- APEllido Y NOMDIES:....cuiiiieiiiee e Vinculo:....coovevennee,
DN CULL.....covviiiiiiannen. Fecha de Nacimiento: ........cc.cccveevennee. Domicilio
Calle: oo N° i Localidad: ......ccoooevviriiceneeee Cadigo
Postal:......ccooveniiiiiie ProVINCIA:....cveveiiieiceiree e Escolaridad:.........ccoooviiniiniiiiiicieens
ODSBIVACIONES: .. ..ttt ettt b bbbt h bbb e bt bt s b et e s eb e b e b eheR e b e b e Rt Sheeb e e be e b e b et e b e Rt eh e bt b e e r e
2- APEIIdO Y NOMDIES: ..o e e reene e Vinculo:.....oooeevveeeveiienn,
DN CUIL....ccooiiiiienn, Fecha de Nacimiento: .........c.cccoeinen. Domicilio
Calle: oo N° e Localidad: ......ccooeviveiniiiiee Cddigo
Postal:.....c.ccoeiiiiiiiiie ProvinCia:........ccoovvivenenencececeseee Escolaridad:.........cc.eoeiiiiiiniiiiinee
ODSBIVACIONES: .. ...ttt ettt b kbbbt bbb e bbb et e s e b £ b e b e heR e b eb e bt Sheebeebeebe b et e nb Rt eb e b e bt n e
3-APLllidO Y NOMDIES:.....oiiiiciie et et ere Vinculo:.....ccoeveevenienene

DN, CUIL....ccooiiiiiiannn. Fecha de Nacimiento: .........c.ccceeinen. Domicilio
Calle: oo N° i Localidad: ......cooevviriicecee, Cédigo
Postal:.......ccoceveivniinrrirerne o (01 V7T o - Escolaridad:.........cc.cooevvivvivrenciciensnenns
L0 0T V= Tol o] 1L OO USROS PRP



Calle: oo N° e, Localidad: .......ccccvevvvvveirirensesesenn, Codigo
Postal:......ccoevrreces PrOVINCI& ..o Escolaridad:.........co. cvvevivnncecinne
ODISEIVACIONES: ......teeteteet etttk ettt ettt b et b et bt b s s bt h bRt e b e b A £ bbb bbbt R bbb st eb bbbt b b
5- Apellido Y NOMDIES: ..ot e Vinculo:..oocevcciice,
DN CUIL.....ccooiiiiin, Fecha de Nacimiento: .........c.ccccoeinen. Domicilio:
Calle: oo N Localidad: .......cccevvevveivniiiiiccecnenns Codigo
Postal:.....coeireeeecs PrOVINCI&: ..o Escolaridad:.........co. vvveeiirncecine
(O] 4ESLC] oV Tl [o] TSSOSO
6- APEllido Y NOMDIES: ..o e Vinculo:.....oooeiiiiie,
DNt CUIL......covvviiniennnn, Fecha de Nacimiento: .........c.cccoeinen. Domicilio:
Calle: oo N° e Localidad: ......ccooeviveirieienee, Cadigo
Postal:.........cooeviciiiinn, Provincia:.......cc.cooveivncineineicenees Escolaridad:.........c.coovvevirninncse
(O] 4EST=] oV T o] T TSP TSP ST

La asignacion  Familiar por Hijo se abona a uno s6lo de los
progenitores/quardadores/tutores o curadores a la persona.

Se recuerda que cuando se produzca una modificacion de sus datos personales como asi
también un alta, baja 0 modificacion respecto de sus relaciones y cargas familiares es
obligacion del solicitante declarar dicha situacion presentando la documentacion necesaria.

Afirmo bajo juramento que los datos asentados en esta Declaracion son exactos y que la he
confeccionado sin omitir ni falsear informacion, en conocimiento de las normas que rigen en la materia,
quedando obligado a comunicar, dentro de los treinta (30) dias corridos de producida, toda variacién
en los datos aqui consignados.

Lugar y Fecha Firma del Declarante



