SIASNYV 0ABNOX3 0sN

1003y ap eIOURBUOD

((( Form DDJ Solicitud Asignacién Familiar
AN S ES PS251 por Ayuda Escolar Anual

Sistema Unico de Asignaciones Familiares

Fente

Codigo Dependencia UDAI Tramite N°
[ O U L DO N O O N

Rubro 1 - Datosdel Titular
CUIL L TippyNedeDocumento | | | |l | | | | [ | | |

Apellido/s | |
Nombre/s \ |
Domicilio-Cdle | |

Ao | | | Depo. | | | | cChsd | | [ [ [ [ [ || Tegono [ | | | | [ [ | |]]]

Locdlidad Provincia

Rubro 2 - Datos del Certificado Escolar
LaBscuela/ Indgtituto

dependiente de
certificaque el dumno / a

TipoyNedeDocurento | | [ [ | | | [ [ | | | cuL | L Ll
hainiciado / findizedoel| | | | | | | | | comoadumno/ aregular e cido lectivo correspondiente d afio de escolaridad
normd/verano, en Nivel Inicid/EGB/Polimodd/ Primarial SecundarialDiferencid/Grado /Afo /Otros

en este Esablecimiento Educativo.
Este certificado se extiende en e | ‘ ‘ ‘ ‘ L] ‘

SHlo el Establecimiento Armay SHlo del Director 0 Responsable

Rubro 3 - Datos de Tratamiento de Rehabilitacion / Ensefianza Particular

Certifico que:

Apellido/s y Nombre/s del Discgpacitado
TipoyNedeDocumento | | | J| [ | | [ [ [ [ | cuw [ [ J[ [ | | [ [ [ [ |[] hainidadoe
| | | | | | | | laRehailitacion / BEnsefianza Particular

Tipo

Frmadd Profesond Adaracion de Frma/ SHlo del Profesiond
CUIT del Frofesiondl | | || | | | | [ | | I | Tipo y N° de Matricula
Rubro 4 - Para Uso Exclusivo de ANSES
Frmay SHlo del Agente Receptor
Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social Sllo de Recepcion ANES

((( DDJSolicitud Asignacién Familiar
)) AN S ES E;rzmél por Ayuda Escolar Anual

Sisgema Unico de Asignaciones Familiares

Ciclo Lectivo

Nivel Inicial D EGBD FblimodalD Primeria D SacundaiaD
Grado/Afio D
Diferencid | | Rehabilitacion| | Particuler | |
Datos del Titular
CUIL T O O TipoyNedeDocumento [ | [ [ [ [ [ [ [ [ | |
Apelido/s | |
Nombre/s | \
Datos del Alumno
CUIL L Tipo yN°deDocumento | | | [ [ | | [ [ [ [ |
Apellido/s | \
Nombre/s | \

Frmay SHlo del Agente Receptor Sello de Recepcidn ANES

Uso Exclusivo ANSES
Cadigo Dependenda UDAI Tramite N°

Y ! O ) | ) A
Ministerio de Trabajo,

Empleo y Seguridad Social




Form. PS2.51 (Dorso)
Rubro 5 - Representante

Apellido/s y Nombre/s|
TippoyNedeDocumento | | | || [ | [ | [ [ | |
Rubro 6 - Datos del Empleador

cuIT T T I O O R =y |

Fecha Inicio Actividad ] ‘ L Cédigo de Activided .

Domicilio-Calle | |

Pso | | | Depto. | | | | cCoposd [ | [ [ | [ | || Teléfonro | [ | [ | [ [ [ | [ ]]
Locdidad Provincia

ESTE FORMULARIO REVISTE CARACTER DE DECLARACION JURADA, DEBE SER CUMPLIMENTADO EN
LETRA DE IMPRENTA, SIN OMITIR, ENMENDAR NI FALSEAR NINGUN DATO, SUETANDO A LOS
INFRACTORES A LAS PENALIDADES PREVISTAS EN LOS ARTS. 172, 292, 293 Y 296 DEL CODIGO PENAL
PARA LOS DELITOS DE ESTAFA Y FALSIFICACION DE DOCUMENTO PUBLICO.

Asignacion Familiar por Ayuda Escolar Anual )
La Adgnacion Familiar por Ayuda Escolar Anud se eébona d Beneficiario del Sstema Unico de Asgnaciones Familiares con derecho ala percepcion de

laAsignacion Familiar por Hijo o Hijo con Discapacidad, cuando ése hijo concurre aun Establecimiento Escolar Naciond, Provincid, Municipd o Privado
incorporado ala ensefianza oficid, donde se imparta Nivel Inicid, Educacién Generd Bésicay Polimodal.

Se abona por los hijos que asstan a preescolar, sda de 5 afios, Nivel Inicid, primera, segunday tercera seccion o primero, sequndo y tercer ciclo.
Cuando el certificado escolar indicaque €l hijo concurre a Brdin Materna, asdade 3 0 4 afios, ajardin de infantes o cudquier otradenominacion, se
debe slicitar d establecimiento educativo una constancia que acredite que se encuentrainduidaen el Nivel Inicid.

En los Establecimient os Educacionales en los que no se hayaimplementado laLey Federa de Educacion, laAsignacion Familiar se dbonasiempre que s2
trate de menores de 18 afios que no cursen nivel terciario o universitario, asmiléndose la Educacion Generd Bésicad periodo comprendido desde 1°
gado hagta 2° afo indusive y la Educacion Rolimoda del 3° afio hasta 6° afio indusive.

Corresponde asmismo el pago cuando €l hijo con discapacidad a cargo del Titular concurre a un Establecimiento Oficid o Privado de educacion
especid, 0 en el que s presten servicios de rehabilitacion, o cuando recibe ensefianza diferencia impartida por maestros particulares con matricula
habilitante, ensefianza diferencid impartida individuamente aunque lamisma no se redice en Establecimientos Oficides o Privados.

Esta Asignacion Familiar se abona

« En el mesinmediato anterior d inicio del cido lectivo, Sempre que se hayaacreditado ante ANSESlaasstenciad cidlo lectivo anterior, Sn perjuicio
de la pogerior presentacion de este formulario debidamente cumplimentado, dentro de los 120 dias de iniciado €l ciclo lectivo.

« Dentro de los 120 dias de iniciado €l ciclo lectivo, contrala presentacion de este formulario debidamente cumplimentado.

« En cudquier épocadel afio, en los casos de hijos con discapacidad, que reciban educaciéon especid o diferencia o tratamientos de rehabilitacion,
contra la presentacion de este formulario debidamente cumplimentado, Sempre que esa presentacion se efectUe dentro de los 120 dias de
comenzada la asgencia

« Dentro de los 120 dias de iniciado €l ciclo lectivo, para los trabgadores de temporada, aunque no se encuentren con prestacion efectiva de
Servicios.

Documentacion Complementaria:

- Orignd y fotocopia del Documento Naciond de Identidad del Titular.

- Orignd y fotocopia del Documento Naciond de Identidad del dumno.

EL PAGO DE LA ASIGNACION FAMILIAR SOLICITADA QUEDA CONDICIONADO A LOS CONTROLES DE
DERECHO QUE ANSES REALIZA.

Observaciones:

Observaciones:

EL PAGO DE LA ASIGNACION FAMILIAR SOLICITADA QUEDA CONDICIONADO A LOS CONTROLES DE
DERECHO QUE ANSES REALIZA.

ESTE FORMULARIO REVISTE CARACTER DE DECLARACION JURADA, DEBE SER CUMPLIMENTADO EN
LETRA DE IMPRENTA, SIN OMITIR, ENMENDAR NI FALSEAR NINGUN DATO, SUETANDO A LOS
INFRACTORES A LAS PENALIDADES PREVISTAS EN LOS ARTS. 172, 292, 293 Y 296 DEL CODIGO PENAL
PARA LOS DELITOS DE ESTAFA Y FALSIFICACION DE DOCUMENTO PUBLICO.




