
 

    

DECLARACIÓN JURADADECLARACIÓN JURADADECLARACIÓN JURADADECLARACIÓN JURADA    

ESTADO CIVILESTADO CIVILESTADO CIVILESTADO CIVIL    

 

Apellido y Nombre:......................................................................................................................................... 

Nacionalidad: ....................................................................Nacido el: ........................................................... 

L.C. – D.N.I. Nº ................ con domicilio en ...................................... de la localidad de ......................... 

DECLARA BAJO FORMAL JURAMENTODECLARA BAJO FORMAL JURAMENTODECLARA BAJO FORMAL JURAMENTODECLARA BAJO FORMAL JURAMENTO: 

Que permanece viudo/a – soltero/a por fallecimiento de su esposo/a – concubino/a 

Don/Doña:........................ .........................................................................quien presta servicios en: 

.................................................... .........................................................................- 

Que la pensión será compartida con los siguientes derechos habientes: 

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

En igual forma manifiesta que SI/NO percibe otros haberes provenientes de cargos, Jubilación o 

Pensión Provincial, Municipal o Nacional .................................................................................................. 

En igual forma queda obligada a denunciar de inmediato a este Instituto cualquier cambio de 

situación que modifique la presente declaración. Asimismo, en éste acto expresa conocer las 

penalidades a que se hará acreedora, si hubiere falseado lo manifestado precedentemente, las 

cuales se transcriben seguidamente para su pleno conocimiento: “Código Penal” Art. 293: Será 

reprimido con reclusión o prisión de uno a seis años el que inserte o hiciere insertar en un 

instrumento público declaraciones falsas concernientes a un hecho que el documento debe 

probar, de modo que pueda resultar perjuicio. 

 

 Firma del Afiliado o Impresión Digital: 

 

 

 

CERTIFICO que la firma/impresión dígito pulgar derecho que antecede es auténtica y pertenece 

al Sr./Sra.: ....................................................................................................................................................... 

M.I.Nº ...................................................... y es auténtica por haber sido puesta en mi presencia. 

 

Corrientes, .... de ....................... de ........ .- 

Form  IBForm  IBForm  IBForm  IB----06060606    


