R
_ / g\q'%/: L _INSTITUTO DE AYUDA FINANCIERA PARA
S5 PAGO DE RETIROS Y PENSIONES MILITARES
:,/ MINISTERIO DE DEFENSA

DECLARACION JURADA DE ASIGNACIONES FAMILIARES E INGRESOS
(Referencia: Decretos Nros. 1667 y 1668 del 12-09-2012)

DATOS DEL TITULAR DEL BENEFICIO

APELLIDO/S Y NOMB RE/S: ... ciiiiiiitirasa s asa s s saran s sansmrasansasansasansasansasassaransnrannnsannnses
[ N I 0 0 | P
DOMICILIO (Al pAse @ Sit. D& REL.) i uiiiiiiiaiirieirirararerarrarasaa s rasassararsaranrarasanrssnsisnrsnsnssrsnsarnns
LOCALIDAD: it ieevirve e v enernnnmenans PROVINCIA: .. e CP..............
LI = 1 N LS CELULAR: i rerveer e rnrnnnmnnnemees
e OO PSP
Ademas del beneficio abonado por esta Caja, percibe otro ingreso de los establecidos por el
Decreto 1667/127 SIl ] NO [ ] (AL PIE SE TRANSCRIBE EL TEXTO DEL Art 2° Decreto 1667/12)*
THPO B INEIESO w.uvvietieieeeete e ete e et et et et e e etestesteesseates b ebassassassaasetestessessssestessessesersaasabeabestessssensentesaes et srsarsate st stennsentastasens
(Indicar si corresponde a: Monotributo, Auténomo, Haber previsional, Relacion de dependencia u otro)

En caso afirmativo, indicar monto de Gltimo ingreso bruto mensual S.........coveevveevreeeceine s, (Adjunte recibo)
¢Se le liquidan asignaciones familiares por ese ingreso? S ] NO [ |

¢éPercibe Asignacion Universal por hijo en ANSES? SI[ | NO [ |

DATOS DEL CONYUGE

APEITAOIS Y NOMIDIE/S: .. ettt e e e e s ek e e e e s e e s bbb e et e e e e e e e bbb e e e e e eeeeeeeaanns
DN CUIL: .., Fecha de Nacimiento:....... loo..... [ (dd/mm/aa)
E-MAIL/TELEFONO . ...t e T,
¢Convive conel Titular? SI [ | NO [ ] Fechade Casamiento:.........ccooviiviiiiiiiiiiiennn,
Fecha de Fallecimiento........ l....... /l......

¢Ademas del beneficio abonado por esta Caja, percibe otro ingreso de los establecidos por el
Decreto 1667/127? SI[ | NO[ |

TIPO B INEIESO w.uvevietieieeeeete e stetr e e et et et et e e e te st steessestesteseesessaseaaeatestesessesentasaesaesersaseate st seesessensestasaeseaseesensane et st seensssansansass
(Indicar si corresponde a: Monotributo, Auténomo, Haber previsional, Relacién de dependencia u otro)

En caso afirmativo, indicar monto de Gltimo ingreso bruto mensual S..........c.coveevveveviieecieeeenn, (Adjunte recibo)
Se le liquidan asignaciones familiares por ese ingreso? SN NO [ |

éPercibe Asignacién Universal por hijo en ANSES? SI[ ] NO [ ]

DATOS DE LA CONVIVIENTE

DN, CUIL: . Fecha de Nacimiento:....... [ [ioiin. (dd/mm/aa)
E-MAIL/TELEFONO . ... e L,
Fecha de Fallecimiento:....... [oo...... [oo....

¢Ademas del beneficio abonado por esta Caja, percibe otro ingreso de los establecidos por el
Decreto 1667/12? SI[ | NO[ |

QLT Lo T LSl o= =T-Yo T OO U OSUSR TR
(Indicar si corresponde a: Monotributo, Auténomo, Haber previsional, Relacion de dependencia u otro)

En caso afirmativo, indicar monto de ultimo ingreso bruto mensual S.........ooeeveeeveeeieeeeee e (Adjunte recibo)
Se le liquidan asignaciones familiares por ese ingreso? SI[ | NO [ |

¢Percibe Asignacién Universal por hijo en ANSES? SI[ ] NO [ |




DATOS DE LA ALIMENTADA| | EXESPOSA|[ | EXCONVIVIENTE| |
(Completar segun corresponda)

DN CUIL: Fecha de Nacimiento:........ [ioiii.. [ioiin. (dd/mm/aa)
10 1Y | I 3 A P
N I = I N Lo
Fecha de Divorcio/Separacion.......... [l [ Fecha de Fallecimiento:....... looiii.l. [

cAdemas del beneficio abonado por esta Caja, percibe otro ingreso de los establecidos por el
Decreto 1667/12? SI[ ] NO[ |

I o To T LSl T o =0 =Ty T OO OO OO OO
(Indicar si corresponde a: Monotributo, Auténomo, Haber previsional, Relacion de dependencia u otro)

En caso afirmativo, indicar monto de Gltimo ingreso bruto mensual S.........ccceevveerieeeeene e, (Adjunte recibo)
Se le liquidan asignaciones familiares por ese ingreso? S | NO [ |
¢éPercibe Asignacién Universal por hijo en ANSES? Sl ] NO [ |

@ATOS DE LOS HIJOS A CARGO

Hijo/Nieto/ Nombre y Apellido de

. Fecha . . i
Nombre y Apellido Menor en N° CUIL Discapacidad Io_s progemtpres
(adjuntar partida de

d de Nac.
guarda nacimiento)

SI[ ] NO[ ]

SI[ ] NO[ ]

st | Nol |

SI[ | NO[ ]

sif | NO[ |

si| | No[ |

SI[ | No[ |

sil | No[ |

Si| | No[ |

SI[ | NO[ ]

*Decreto 1667/12 Art.2° - “A los efectos de la aplicacién del articulo 1° del presente Decreto, deben considerarse como ingresos
las remuneraciones de los trabajadores en relacion de dependencia registrados, las rentas de referencia para trabajadores
auténomos y monotributistas, las sumas originadas en Prestaciones Contributivas y/o no Contributivas Nacionales, Provinciales,
Municipales o de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires”...

MUY IMPORTANTE:

*Los datos consignados tienen caracter de Declaracién Jurada en caso de corresponder y no
adjuntar los recibos correspondientes no_se podrd liquidar el salario familiar. SE DEBE
ACTUALIZAR CADA VEZ QUE MODIFIQUE SUS HABERES.

*Las Asignaciones Familiares se perciben solamente por uno (1) de los integrantes del grupo familiar y a
través de un (1) Organismo.
*La Asignacion Universal por Hijo anula el derecho a la percepcién de la Asignacién Familiar.

Firma Conviviente Firma Alimentada/Ex Conviviente/ Ex Esposa



