
                                                                               
UNIVERSIDAD NACIONAL DE MISIONES 
Facultad de Humanidades y Ciencias  Sociales 
Tucumán 1946 - 3300 - Posadas - Misiones - TE: 0752-27519 
 
 Formulario P-IV 
 
DECLARACION JURADA DE CARGAS DE FAMILIA - LEY 24714 ASIGNACIONES FAMILIARES 
 
DEL DECLARANTE: 
 
Apellido y Nombres: …………………………………………………….. DNI Nº ………………  Estadio Civil ………………… Fecha de Casamiento: ……………...- 
 

¿Tiene  otros empleos? : SI        NO 
 

- Empleador: ………………………………………………………………. Fecha de Ingreso: …..../…..../…….. ¿Percibe Salario Familiar? : SI        NO 

Certificado del empleador  SI        NO.    Recibo de Sueldos: SI        NO.- 
 

- Empleador: ………………………………………………………………, Fecha de Ingreso: ……/……/…….. ¿Percibe Salario Familiar? : SI        NO 

Certificado del empleador  SI        NO.    Recibo de Sueldos: SI        NO.- 
 
DEL CONYUGE - PADRE - MADRE DEL MENOR 
 

Apellido y Nombres: …………………………………………………………….. DNI Nº ………………………..  ¿Trabaja?  SI        NO 
 

- Empleador: ………………………………………………………………. ¿Percibe Salario Familiar? : SI        NO 

Certificado del empleador  SI        NO.- 
 CONTINÚA 
 



                                                                               
UNIVERSIDAD NACIONAL DE MISIONES 
Facultad de Humanidades y Ciencias  Sociales 
Tucumán 1946 - 3300 - Posadas - Misiones - TE: 0752-27519 
 
CONTINUACIÓN 
 
DE LOS HIJOS - MENORES EN GUARDA - TENENCIA - TUTELA - DISCAPACITADOS 
 

Apellido y Nombres D.N.I. Nº Fecha de 
Nacimiento 

Documentación 

    

    

    

    

    

 Declaro bajo juramento que los datos asentados son exactos y completos, no habiendo omitido ni falseado ninguna información; teniendo pleno 
conocimiento de las disposiciones de la Ley 24714 "Régimen de Asignaciones Familiares" y su reglamentación. Asimismo quedo obligado a comunicar dentro de los 30 días 
de producida cualquier variante relacionada con los mismos. 
 
Lugar y Fecha: …………………………,                      ……../………./………………- 
 
  Firma del Agente: ............................................................. 
 
CERTIFICO que la firma que antecede fue puesta en mi presencia y pertenece a: ........................................................................................................ 
 
 
 
 
  Firma del Responsable: ..................................................... 


