
DECLARACION JURADA 
Para percepción de asignaciones familiares 

 
Legajo: ___________ 

I – DECLARANTE: 
 
 
 
 
 
 
 
 
II – CARGOS EN LA U.N.S. 
 
 
 
 
 
 
 
 
III – CARGOS EN OTROS EMPLEOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
IV – HIJOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V – NACIMIENTO – ADOPCION DE HIJO 
 
 
 
 
 
 
 
 
VI – MATRIMONIO: DATOS DEL CONYUGE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Apellido y Nombres    Tipo y N° documento   C.U.I.L. 

Domicilio      Localidad     Teléfono 

Cargo      Dedicación    Dependencia 

Cargo   Empleador  Prom. Rem. Semestral Hs.  Semestre Antigüedad 
 

Apellido y Nombres Fecha de nacimiento Documento         A cargo    Discap.  Nivel      Fecha certificado 

               SI-NO       SI-NO 

Apellido y Nombres     Documento      Fecha de Nacimiento/Adopción 

          

          

          

Apellido y Nombres  Documento   C.U.I.L.        Fecha de Nacimiento   Fecha  Matrimonio 

          

               SI-NO       SI-NO 

               SI-NO       SI-NO 

               SI-NO       SI-NO 

               SI-NO       SI-NO 

               SI-NO       SI-NO 



VII – MOTIVO/S POR EL CUAL LE CORRESPONDE PERCIBIR ASIGNACIONES 
FAMILIARES: 
 
A) Por opción.  
 
B)     Encontrarse el/la padre/madre del/los hijo/s desocupado/s, sin percibir subsidio por desempleo. 
 
C)  Ser el/la padre/madre del/los hijo/s trabajador autónomo/a. 
 
D) No convivir con el/la padre/madre del/los hijo/s y desconocer su paradero. 
 
E) Ser el/la padre/madre del/los hijo/s viudo/a. 
 
F) Encontrarse el/la padre/madre del/los hijo/s bajo proceso penal o cumpliendo condena privatoria de la 

libertad. 
 
G) Encontrarse el/la padre/madre del/los hijo/s incapacitado/a y no percibir asignaciones familiares. 
 
H) Ser madre soltera cuando el padre no ha reconocido a los hijos. 
 
I) Ser el/la padre/madre del/los hijo/s becario/a de un instituto de investigación o desempeñarse bajo el 

régimen de pasantías. 
 
J) Tener menores cuya guarda, tenencia o tutela haya sido acordada al agente por autoridad judicial o 

administrativa competente. 
 
 
 
 
 
. 
 
 
 
 
 
 
Bahía Blanca,  / / .     __________________________________
  

Firma y Aclaración 
 
PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION GENERAL DE PERSONAL 
 
 
Fecha de recepción:  / / . 
 
 
Antigüedad del agente en la U.N.S.: _________________________________ 
 
 
 

U.N.S. 

Declaro tener conocimiento que la presente reviste carácter de declaración jurada. 
Asimismo me comprometo a comunicar dentro de los treinta (30) días cualquier 
cambio de situación que se produzca, en prueba de lo cual firmo al pie. 


