
DECLARACIÓN JURADA 

DE ASIGNACIONES FAMILIARES 

          
 

 
                                                                                                                                                                                                                                                                           

 
                                                                                                                                                                                   

     
 
 
DEL DECLARANTE   (Llenar a Máquina o Letra Imprenta- POR DUPLICADO)  

APELLIDO Y NOMBRES MINISTERIO REPARTICION FECHA DE INGRESO 

    

D.N.I./L.C./D.N.I. DOMICILIO TELEFONO ESTADO CIVIL FECHA DE CASAMIENTO 

     

-DE SU CONYUGE 

APELLIDO Y NOMBRES D.N.I. FECHA DE NACIMIENTO 

   

HIJOS D.N.I. FECHA DE NACIMIENTO ESCOLARIDAD 

    

    

    

    

    

CERTIFICO: Que los datos de la presente Declaración Jurada, son fehacientes y de mi exclusiva responsabilidad. 
NOTA: Adjuntar documentación que certifique lo declarado con los siguientes requisitos: 
 
SAN LUIS,…………de........................................ de ........................-                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
                                                                                                           ………………………………………..                                                             ……………………………………….                                                             ……………………………. 

                                                                                                       JEFE DE SECCIÓN SALARIOS                                                            AUTORIDAD RESPONSABLE                                                            FIRMA DEL AGENTE                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                   

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SAN LUIS 
MINISTERIO DE HACIENDA PÚBLICA 

PROGRAMA CAPITAL HUMANO 



   Estos requisitos los deberán presentar: 
   Los agentes que ingresen a la Administración                                                                              
   Pública o aquellos que se modifique su                                                                    
   situación por matrimonio, nacimiento,                                                                                
   tenencia, adopción o fallecimiento. 
 

REQUISITOS DE ASIGNACIONES FAMILIARES. 
                 
                                         
          PRESENTAR: 

 

✔ DECLARACION JURADA DE ASIGNACIONES FAMILIARES POR DUPLICADO. 

✔ FOTOCOPIA RECIBO DE SUELDO O DECRETO DEL TITULAR. 

✔ FOTOCOPIA D.N.I. DEL TITULAR. 

✔ FOTOCOPIA DE ACTA DE MATRIMONIO (SI ES CASADO, UNICAMENTE AGENTE VARON) 

✔ FOTOCOPIA DE  D.N.I. DEL CONYUGE (SI ES CASADO).  

✔ FOTOCOPIA DE ACTA  DE NACIMIENTO Y D.N.I. DE LOS HIJOS. 

✔ CERTIFICADOS DE ESCOLARIDAD.- 
 
* EN CASO DE AGENTE MUJER PRESENTAR: 
  

✔ DEBERA PRESENTAR DD. JJ. (DECLARACION JURADA) ANTE JUEZ DE PAZ, SOBRE SITUACION LABORAL DEL PADRE, (SI ES DESOCUPADO). 

✔ SI ES TRABAJADOR INDEPENDIENTE, PRESENTAR FOTOCOPIA DE INSCRIPCION DE A.F.I.P. 

✔ SI TRABAJA EN RELACION DE DEPENDENCIA (PRIVADA O NACIONAL) PRESENTAR LA FOTOCOPIA DEL RECIBO DE SUELDO. 

✔ SI PERTENECE AL PLAN DE INCLUSION SOCIAL, PRESENTAR FOTOCOPIA DE COMPPROBANTE DE D.O.S.E.P. 

✔ SI ES PASANTE O PRÁCTICA RENTADA, PRESENTAR CERTIFICACION EXPEDIDA POR SU RESPECTIVO MINISTERIO. 

✔ SI EL PADRE ES FALLECIDO, PRESENTAR EL ACTA DE DEFUNCION. 

✔ SI ES DIVORCIADA, PRESENTAR SENTENCIA DE DIVORCIO, (DONDE ACLARE LA TENENCIA Y EL COBRO DE LAS ASIGNACIONES FAMILIARES). 

✔ TENENCIA OTORGADA POR EL JUZGADO DE MENORES. 

✔ EN EL CASO DE TENER HIJO/S CON CAPACIDADES DIFERENTES, PRESENTAR CERTIFICADO EXPENDIDO POR EL HOSPITAL SAN LUIS.- 

✔ NOTA DIRIGIDA A ALBERTO SIBERT – DIRECTOR PROVINCIAL DE ANÁLISIS Y LIQUIDACIONES DE HABERES- SOLICITANDO LA BAJA DE DICHA ASIGNACIÓN. 
 
POR PRENATAL: 

✔ CERTIFICADO MÉDICO VISADO POR EL MÉDICO DE S.E.M.A. 

✔ NOTA DIRIGIDA A ALBERTO SIBERT –DIRECTOR PROVINCIAL DE ANÁLISIS Y LIQUIDACIONES DE HABERES- SOLICITANDO EL PAGO DEL MISMO. 

✔ ACTA DE MATRIMONIO 

✔ DNI DEL TITULAR Y CÓNYUGE.                                                                                                                                                                                                                                                  


