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ANTICIPO POR CARECER DE FAMILIARES DIRECTOS
DECLARACION JURADA:

........ de......... comparece ante el autorizante, . .. .......... ...t

.................................... quien justifica su identidad con DNI/L.E/L.C.N° ..........

............................................................. y manifiesta su voluntad de
prestar declaracion jurada en estas actuaciones. Debidamente impuesto y bajo juramento, que en legal
forma presta de que sea verdad todo lo que dijere o contestare, a los fines del beneficio de referencia que
tramita ante esta Caja, en el sentido que conoce y reune los requisitos necesarios para la procedencia del
beneficio, por carecer de padre, madre, conyuge, conviviente en aparente matrimonio e hijos vivos. Se
obliga asimismo a informar a este organismo cualquier variacion que se produzca en lo declarado
anteriormente, hasta que sea resuelta la procedencia del mismo. El declarante manifiesta que conoce que el
falseamiento u ocultamiento de datos en la presente declaracion jurada, constituye una transgresion legal
por lo que asume las responsabilidades civiles y/o penales por los perjuicios que se pudieran derivar a esta
Caja por la adjudicacion y pago del subsidio que el organismo realice con fundamento en tales
manifestaciones.

Si debiera presentar libreta de familia y careciera de ella o si no fuese el original, expresar los motivos): . . .

No siendo para mas y previa lectura y ratificacion de todo lo que antecede, firma para constancia ante mi

que certifico.

Firma declarante. Firma certificante
Funcionario habilitado de esta Caja
Escribano Publico Autoridad Judicial o Autoridad Policial



