oo I P S Instituto de Prevision
Social de Corrientes

Form BEN-01

DECLARACION JURADA-SALARIO FAMILIAR
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DATOS A CUBRIR EL/LA BENEFICIARIO/A

Marque lo que corresponda

A. Conyuge a cargo: |:| Esposo |:| Esposa
Apellido y Nombre del Conyuge: Fecha de
nacimento......../......./
Tipo de doc: DocN°:
Hijos a cargo residentes en el pais
¢Cursa estudios ¢Esta
Nacimiento
Nombre y Apellido DNI actualmente? incapacitado?
Dia Mes Aio Prim. | Sec. | Univ. SI NO

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Cod. Penal.

comunicar toda novedad que quiera modificar.

Que las personas indicadas estan exclusivamente a mi cargo quedando notificado
que de incurrir en falsedad me haré pasible de la pena establecida en el Art. 293 del

Asimismo me comprometo para la oportunidad en que el Instituto lo requiera a
presentar la documentacion que avale esta declaracion como asi también a

Firma del Beneficiario
(o digito pulgar derecho si no sabe o no puede firmar)

(Certificacion de firma por funcionarios del Instituto de Prevision Social de la Provincia o autoridad competente):
CERTIFICO que la firma que antecede o impresion digito pulgar corresponde a €l Sr./Sra., ....uuiiiiicccisismreririn i snree s s s s sssssssnns




