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ANEXO 2 del Decreto Nº 660/2017
DECLARACIÓN JURADA PARA ASIGNACIONES FAMILIARES

Olavarría, …............... de ……… de 20....

Señor 

Director de Personal:

                                   En virtud de lo dispuesto por el Presidente de la Nación a través del Decreto N° 660-2017, modificando el régimen de asignaciones familiares y estableciendo los parámetros de ingresos por grupo familiar para el pago de las mismas, declaro bajo juramento que mi CONYUGE o CONVIVIENTE ……………………… ………………………………………………………………….., DNI ………………… ……………… no percibe beneficio alguno en concepto de asignaciones familiares, de cualquier jurisdicción nacional, provincial, municipal y/o de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, pública o privada, presentando certificaciones de ingresos en original y copia, los que se adjuntan a la presente.- 

                                Asimismo, declaro bajo juramento que el conjunto del grupo familiar no supera los NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS ($94786,00) de ingresos mensuales y/o en forma individual no supera los CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS ($47393,00) de ingreso mensual, por lo que solicito se liquiden a mi favor las asignaciones familiares que correspondan. 
                                La presente declaración jurada se efectúa con pleno conocimiento de la disposición del articulo 268 del Código Penal, en cuanto establece la pena de prisión de quince (15) días a dos (2) años e inhabilitación especial perpetua para aquel que maliciosamente falseara u omitiere insertar los datos que las declaraciones juradas deban contener de conformidad con las leyes y reglamentos aplicables; comprometiéndome en los mismos términos a actualizar los datos en abril y septiembre de cada año, o en cuanto se produjera alguna modificación en los mismos.- 

Nombre y apellido:

Legajo:

FIRMA:
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