IV – FAMILIARES A CARGO DEL AGENTE:
Se consignaran exclusivamente: Cónyuge legítimamente unido en matrimonio en virtud de leyes argentinas o extranjeras reconocidas por leyes argentinas, hijos matrimoniales    o extramatrimoniales, hijos adoptados en formal o entregados en guardia por el Servicio Nacional de la Minoridad, el Consejo Provincial del Menor ó establecimientos similares de la Nación o de la Provincia o cuya tendencia haya sido acordada por resolución judicial, los Hijastros.
	APELLIDO Y NOMBRE
	Grado de Parentesco
	COD.
	FECHA DE NACIMIENTO
	DOCUMENTO
	ESTADO CIVIL
	INCAPACIDAD TOTAL
	NIVEL DE INSTRUCCIÓN A LA QUE ASISTEN

	
	
	
	AÑO
	MES
	DIA
	
	
	SI 
	NO
	INICIAL - EGB 1 - EGB 2 - EGB 3
	POLIM. - SUP. - UNIVERS.

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



DECLARO bajo juramento que los datos en esta Declaración Jurada y completos y que ha confeccionado la misma sin omitir ni falsear informaciones y con conocimiento de las normas        que rigen para el pago de las asignaciones gestionadas, quedando obligado a comunicar dentro de los 30 días, toda la variante que altere cualquiera de los datos denunciados.

CORRIENTES,……………………………………………                                                                                                                       .……………………….……………....
                                                                                                                                                                                                     FIRMA DEL DECLARANTE
CERTIFICACION: Conforme con lo determinado por la Ley Provincial de Asignaciones Familiares y su Decreto Reglamentario, certifico que se ha constatado cada uno de los datos denunciados, haciéndolo mediante la recepción de pruebas fehacientes que, salva los documentos personales, se remiten a la Contaduría General de la provincia, dejándose constancia que la certificación se extiende con pleno conocimiento de las responsabilidades legal respectivas previstas en las normas vigentes.-

CORRIENTES,……………………………………………  
FIRMA y SELLO DE LA RECTORA
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DIRECCION DE NIVEL SUPERIOR.
Departamento de Personal

DECLARACION JURADA PARA COBRO DE SALARIO FAMILIAR
	1 - DATOS DE IDENTIDAD (Consignar datos completos sin abreviaturas):

	Apellidos y Nombre:

	Documento de Identidad:   DNI  /  LC  /  LE   N°:

	Domicilio:

	Localidad:

	Designado para prestar servicios en:

	Carácter de la designación:          TITULAR           INTERINO            SUPLENTE

	Cargo:

	Horas:

	A - OTROS EMPLEOS DEL DECLARANTE

	[bookmark: _GoBack]1 – Administración  Provincial:  a)

	                                                   b)

	                                                   c)

	                                                   d)

	 

	2 - Administración Nacional:                          3 - Administración Comunal:                        4 - Administración Privada:  

	B - ESTADO CIVIL DEL DECLARANTE

	1 - Soltero :                2 - Casado:                3 - Viudo:               4 - Separado de Hecho:               5 - Separado de derecho:

	6 - Divorciado:                7 - Otros Vínculos:                    FECHA DE CASAMIENTO:   DIA              MES             AÑO

	C - ANTIGÜEDAD DEL DECLARANTE

	Antigüedad considerado para el pago del Beneficio:                        AÑOS                          MESES                        DIAS

	 

	2 - ASIGNACION SOLICITADA: señalar las que corresponden con una cruz



	 
	 
	Desde el:

	 
	Matrimonio
	 

	 
	Nacimiento
	 

	 
	Cónyuge
	 

	 
	Prenatal
	 

	 
	Hijos
	 

	 
	Adopción
	 

	 
	Familia Numerosa
	 

	 
	Escolaridad Primaria
	 

	 
	Escolaridad Secundaria - Superior
	 

	 
	Incapacitado
	 































	3 - DATOS DEL CONYUGE (Consignar datos completos sin abreviaturas):

	A - Apellidos y Nombre:

	Documento de Identidad:  DNI  /  LC  /  LE   N°:

	B - EL CONYUGE TRABAJA?

	1 - Administración Nacional:              2 - Administración Provincial:               3 - Administración Comunal:

	4 - Administración Privada:               5 - NO TRABAJA:

	C - SI EL ESPOSO NO TRABAJA. TIENE INCAPACIDAD TOTAL?

	                             SI                                               NO
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