
  
 

  

 

Posadas, .......... / .......... / .......... 

 

 

SOLICITUD DE ASIGNACIÓN FAMILIAR 

CON CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA 

JUBILADOS, RETIRADOS Y PENSIONADOS 

 

 

APELLIDO y NOMBRE: .................................................................................................................................. 

DNI N° ........................................... BENEFICIO ................................................................. N° ................... 

DOMICILIO ............................................................................................................................................ 

LOCALIDAD…. .................................................................. PROVINCIA ..................................................... 

TELEFONO ................................................................................................................................................... 

CORREO ELECTRÓNICO........................................................................................................................ 

 
 

 

 

ASIGNACION POR ADOPCION: SI ( ) NO ( ) 

ASIGNACION POR CONYUGE: SI ( ) NO ( ) 

ASIGNACION POR HIJO: SI ( ) NO ( ) 

ASIGNACION POR INCAPACIDAD: SI ( ) NO ( ) 

ASIGNACION EN GUARDA: SI ( ) NO ( ) 

ASIGNACION AYUDA ESCOLAR: SI ( ) NO ( ) 

Nro. Hijos: ......................... .... ... ... . .    

 

 
Declaro bajo juramento de ley que los datos consignados son exactos, comprometiéndome a 
comunicar toda novedad que se origine y que afecte a lo que aquí declarado. 
 

 

 
 

 

 
______________________________________ 

FIRMA 

 
 

 
______________________________________                                                                             

___________________________________________________ 

 ACLARACIÓN 
 

FIRMA Y SELLO 

 
 

 

                 ____________________________________________ 

D.N.I. 


