
 

ASIGNACIONES FAMILIARES 
 

 

LEA  ESTAS  INSTRUCCIONES: 

 Debe ser firmado por el discapacitado, excepto cuando tiene 
curador, adjuntar curatela. 

 No es necesario certificar la firma. 

 El presente certificado deberá ser adjuntado a la 
documentación solicitada, con carácter de “urgente” 

 Verifique haber completado una de las opciones con una cruz  
(marque solo una). 

 

 
DECLARACION JURADA DE ESTADO CIVIL PERTENECIENTE A: 

 

 Apellido y Nombres:  .............................................................. 
 Tipo de Documento:  ...........  Nro. Documento: ..................... 
 Domicilio:  ............................................................................... 
 Localidad:  ..........................................  Cód. Postal ............... 
.Provincia:.............................................  Teléfono:  ................. 
 Fecha de Nacimiento:  ............................................................ 

 

 

 

DECLARACION JURADA DE ESTADO CIVIL 

HIJO/A DISCAPACITADO/A 
 

        Por la presente declaro bajo juramento que: 

1. No he contraído matrimonio ni convivo en 
aparente matrimonio:  ----------------------------- 

2. He contraído matrimonio:  ------------------------ 
(adjuntar Acta de Matrimonio) 

3. Convivo en aparente matrimonio:   ----------- 
(adjuntar Certificado de Convivencia) 

 

Marque con una “X” una sola respuesta. 

 

       Además, declaro conocer que si he incurrido en falsedad al 

consignar los datos requeridos me haré pasible de la pena 

establecida en el Art.293 del Código Penal y que por imperativo 

legal estoy obligado/a a comunicar de inmediato al I.A.F.P.R.P.M. 

toda novedad que modifique la información contenida en esta 

declaración jurada. 

 
 

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

Lugar y fecha 

 

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

Firma del discapacitado o curador. 
 

 

 
IMPORTANTE: 

La asignación por hijo/a incapacitado/a se liquida sin tope de 
haber, sin límite de edad del discapacitado, aunque este trabaje 
en relación de dependencia o perciba haberes por cualquier otro 
concepto. 
El discapacitado debe ser soltero, estar a cargo del padre/madre, 
tutor/guardador o curador y residir en el país. (Ley N° 24.714/96)  
 


