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SOLICITUD DE PAGO DE ASIGNACIONES FAMILIARES
DECLARACION JURADA
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considerédndose con derecho al cobro‘de.l subsidio por Asignacion Fa;h'iﬁar B R R e

‘ ................................. solicita que la misma le sea abonada en el Departa-
Qi 8 L A A R B e e sl A T y declara bajo juramento que tanto los datos

arriba mencionados como la documentacién que acompana son fehacientes.
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Fecha de recepcion en el Departamento:

Nota: para el cobro de asignacién por matrimonio adjuntar Acta de Casamiento.
En el caso de asignacién por nacimiento adjuntar copia de Partida de Nacimiento y/o Acta de Adopcion Plena.

Adjuntar Gltimos 3 (tres) recibos de haberes. Adjuntar también constancia de CBU del banco.
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