( Form Declaracién durada de Cargas
(( . de Familia para la Percepcién
» PS24 . h 1

de Asignaciones Familiares
Frente Este formulario se debe completar en letrade imprenta, sin tachaduras ni enmiendas. »
Rubro | - Datos del/la Trabajador/a (A cumplimentar por todos los trabgadores con o sin carga de familia)

Apellido/s y Nombre/s Completos Fecha‘ Nadmiento | Naciondidad

\ | |
Domicilio - Cdle o Rita N° o Km Hso | Dpto. |CUIL

[ R B R R I

Localidad Provincia C6d. Pogtad Doc. Identided Numero

LE LC.DNI (1) I
S0 M [ | Estado Cil Cesedo en FechaMetrimonio |Libro | Tomo | ActaN° | Folio Luggr

F O Nupadias [

Condic. de [J Transtorio Ruego que Ocupa Fecha Ingreso
Trabgo 1 Rermanente Ll

Rubro 2 - Datos del Conyuge/Concubino/a (1)

Apellido/s y Nombre/s Completos Fedw‘lNa:in‘iento Nadionalided
\ | \
Domicilio - Cdle o Ruta N° o Km Ao Dpto. | CUIL
I T O R A I
Locdidad Provincia Cod. Pogtd Doc. Identidad Ndmero
LE LC. DNI (1) ‘ N O I I
TieneEmpleo? 3 9 1 No En caso afirmativo indicar los Sguientes datos
Rez6n Sdd CUIT N°

Domicilio Cale, Numero, Aso, Dpto. u Oficing, Céd. Pogtd, Locdidad, Provincia

Rerdbe Asgnadiones Familiares? 91 No[— | Present6 Certificado de Huricobertura 9] No[ ] | Presentd Dedaracion rada S No[—]

Rubro 3 - Datos del Empleador al Cual Presta Servicio
Razén Sdid CUIT N°
Y T O O

Domicilio Cale, Numero, Ao, Dpto. u Oficing, Cod. Pogtd, Locdidad, Provincia

Nombre del Esablecimiento Cantidad de Trabgadores
Permanentes Trangtorios

Domicilio de Explotacion

Actividad Fecha de Inidecion

Tieneotro Bmpleo? 9] No[ ] Encasodirmetivo, presentd Certificado Huriempleo S No 1 y conpletar lossiguientesdatos:

Raz6n Sdd CUIT N° Fechal‘ngao ‘
N O Y I N Y B B | | |

Domicilio Calle, Nimero, Ao, Dpto. u Oficing, Cod. Pogtd, Locdidad, Provinda

Rerdbe Adgnaciones Familiares? 911 No [ En caso negativo, adjuntar certificado del Empleador donde congte esa circunganda

Rubro 4 - Causas por las Cuales el Padre/Madre no Percibe Asignaciones (*)
1 Trabgador Auténomo ] Reddiendo en €l Extranjero L1 Jbilado

] Flleddo 1 Privado delalibertad ] Soltero/Separado/Divordado teniendo €l
Pedre/Madre asu cargo los hijos
] Desocupado (.

9 el otro padre/madre trabga en relacion de dependencia, adjuntar certificado del empleador donde conste que no percibe asignaciones familiares. S es trabgador
Auténomo, adjuntar copia de lainscripcién en DGI o Cajas Profesiondes Provincides. En los restantes supuestos debera adjuntarse la documentacion respadatoria
que sefidan las disposiciones vigentes.

IMPORTANTE

Las normas legdes en vigor prohiben la doble percepcién de las asignaciones familiares. Solamente el trabajador  la trabgjadora que se casan y trabgan ambos en
relacion de dependendia, podrén percibir cada uno la Asignacion por Matrimonio y asimismo la trabgjadora que trabga en més de un empleo, cobrara en ellos
smulténeamente la Asignecion por Maternidad.

ANSES através de las UDAI / Oficinas efectia el Pago Directo de la Asignaciéon por Nacimiento, Adopcion y Matrimonio. Paraello, el trabagjador entregaraa ANES
una fotocopia de la partida de nacimiento, acta de matrimonio y/o testimonio de adopcién con la Declaracion dirada denundiando el hecho, la que se hard en el
formulario que AN ESproveaatal efecto y todaotradocumentacion que correspondaalasregamentaciones vigentes. Se pagaunaasignacion por cadahijo que nazca,
con o sin vida, aln en los casos de interrupdon del embarazo, y sempre que el dumbramiento se produzca, después de los 180 dias de gestacion. Para el caso del
dumbramiento sin vida o interrupcién del embarazo en las condiciones antes sefidadas, se requerird ademés, la presentacion de la fotocopia de la partida de
defuncién.

@ Ministerio de Trabajo

MTSS  y seguridad Social

(1) Téachese lo que no corresponde
(*) Marque con unacruz (X) el casillero correspondiente



Form. PS2.4 (Dorso)

Rubro 5 - Hijosa Cargo del Trabajador/a

Fechade Nac Sexq Dacumenta de Identidad Partida de Nacimiento Escolaridad |Discapacitado| =g nvive
cul Apellidolsy Nombre/s Dial Mes Afio Lugar @ Tipol Ndamero Libro| Tomo | Acta N°| Folio | Curso|Nivel @) ") @)
RN M-F I S-NO | SNO
Ll M I SNO | SNo
Ll M-F I SNo | SNo
EEEEENEEE MF L SNO | SNO
Ll M-F I S-NO S-NO
RN M-F L S-NO S-NO
EENEREEEN M-F N SNO | SNO
NN M-+ I SNO | SNO
Pl M-F IR S-NO | S-NO
Ll M-F L S-NO | S-NO

Observaciones

(**) En el caso de que el/los hijo/s declarado/s que esté/n a su cargo no conviva/n con el trabajador, deberéd/n darse la/s razon/es de esa situacion y domicilio en Observaciones.

Bajas Altas
Apellido/sy Nombre/s Fecha de Bgja Causa Apellido/sy Nombre/s Fechade Alta Causa
(Esposa o Hijo) Dia | Mes | Afio (Esposa o Hijo) Dia | Mes|Afio
Rubro 6 - Licencias por Maternidad Asignacién por Discapacidad
Periodo/s Aconsejado/s | Apellido/sy Nombre/s del Profesional  |Fecha Aproximada de Parto Apellido/sy Nombre/s Fecha de Autorizacién por ANSESy Periodo por
| (Esposa o Hijo) el cual se concedi6




DECLARO BADD JURAMENTO que me notifico de lavigencia del régmen de Asignaciones Familiares segin legidacion vigente, manifestando que
9 [ ] No [ ] (*)me corresponde perdbir el beneficio por S [ ] No [ | () tener hijosacarep.

Me obligo acomunicar a cudquier
Nombre del Empleador / ANES

cambio que seproduzcaen losdatosconsignadosen losrubros1-2-3-4-5y6. Asmismo me notifico que conozeo las disposcionesen vigor y que para
percibir las Asignaciones Familiares establecidas en el régmen de Asgnaciones Familiares debo tener a mi cargo hijos propios, del conyuge,
extramatrimoniales o adoptivos o menores en guarda, tenendia o tutela A los efectos de hacer vder ese derecho, debo cumplimentar y entregar ami
empleador/ ANESel presente formulario de Dedaracion lirada y a partir de lafechaen que lo hagatengo 90 dias corridos para entregar las copias y/o
fotocopias de las partidas de nacimiento, casamiento, de acuerdo con las digposicionesvigentesen virtud de laaplicacién de laLey 18.327, como asi también
paralaentrega de los testimonios de sentenciade adopcion, testimonio de laresolucion administrativa judicia por lacud se otorgalaguarda, tenenciao
tutelay Dedaraciones Jradass corresponde. Paraentreger los certificados de escolaridad, tengo 60 dias corridos, debiendo renovarlostodos losafiosala
iniciacion y terminacion del periodo lectivo. Me notifico también que s asi no lo hiciere, de acuerdo con las normeas vigentes, corresponde que se me
sugpendael pago de las Asgnaciones Familiares por las cudes no hayaentregedo ladocumentacion pertinente, pago que solo sereanudarden el mesen que
entregue esadocumentacion, pero sin derecho aretroactividad. Asmismo me notifico que parapercibir lasasgnaciones por matrimonio y maternidad debo
entregar los certificados regpectivosy cumplir con losrequisitos que d efecto establece lalegdacion vigente. B presente formulario no tendravaidez, s no
egéfirmado por ambas partes.

9 después de haber entregedo la presente Dedaracion Jrada cuyo taén me es devuelto firmedo y sellado, tuviera nuevas carges de familiao derecho a

agunos de los beneficios previstos en las disposiciones del ssema, notificaré ami empleador/ANES sefidando dichas circunstancies.

S D (*) Autorizo ami Conyuge/ Concubino/alConviviente don/fia (1) LC/LECI/DNI NO:‘ N
No D CUIL N°‘ AN apercibir las Asgnaciones Familiares que me corresponden ante ANES

Luger y fecha Hrmadel Trabgador/a

Hrma, Adaracion y Sllo de laBEmpresa Hrmadel empleador

(1) Tachese lo que no corresponda.
(*) Marque con unacruz (x) en el casllero
gue corresponda

Aclaracion de firmadel Censsta FArmadel censsta

Taén - Recibo para Entregar a Trabgjador/a

<(( o Declaracion lrada de Cargas
) ANS ES Psrzrz de Familia parala Percepcién

de Asignaciones Familiares

Luger y Fecha

En lafecharecibo del/la S./a:

Nombre y Apellido del Trabgjador/a

la declaracion jurada de notificacion de la vigencia del sistema de Asignaciones Familiares seglin legidacion vigente, para percibir los
beneficios que aguella establece, en la que manifiesta que S/ No (1) tiene carges de familia

@ Ministerio de Trabajo

MTSS y Seguridad Social Aclaracion de laFrmay Sello de laBEmpresa Firmadel Bmpleador / ANES




Uso Exclusivo Sistema de Pago Directo (Lugar de Pago)
Departamento Locdidad

Codigo de Digtrito Cadigo de Estafeta u Oficina Postal

Completar Pago Directo / Fondo Compensador

Resumen de Asignaciones a Pagar

Hijo Ayuda H@jo _ Prenata \encimiento Meaternidad
Escolar Discapacitado Retroac. A pagar Mes Afio

Documentacion Entregada

Hemento Fecha Entrega Firma Trabajador Firma Empleador / ANSES

Observaciones:

Sélo para Pago Directo

H trabagador con derecho d beneficio debe exhibir a ANSES los originales de las actas o partidas de casamiento y/o nacimiento y entregar una copia fiel del
documento que corresponda, autenticadapor Escribano Piblico, liezde Paz, Alcalde o Comisario de Policiade lajurisdiccién o fotocopiaautenticadapor Escribano
Plblico, Perito Caligrafo autorizado o funcionario de ANSES Supletoriamente se aceptara cuaquier otro de los documentos que especifica el Art. 24 de la Ley
18.327. Esta misma disposicion rige para las partidas extranjeras, manteniéndose la norma de legdizacion, y de traduccion por Traductor Pdblico matriculado
cuando estan escritas en otro idioma, excepto las emitidas por paises signatarios del Convenio de LaHayay de los Convenios de Seguridad Socid.

Las citadas copias o fotocopias, los certificados de escolaridad y lapresente declaracion deben quedar en poder de AN SESalin después que el/latrabajador/adeje de
prestar servicios en laempresa

LAS INFRACCIONES QUE SE COMPRUEBEN DE DOBLE PERCEPCION INDEBIDA DE LAS ASIGNACIONES FAMILIARES Y EL
CONSIGUIENTE FALSEAMIENTO DE LA DECLARACION JURADA QUE SE HACE EN ESTE FORMULARIO, DARAN LUGAR A LA
APLICACION DELAS SANCIONES LEGALES CORRESPONDIENTES.

S6lo Para Fondo Com pensador

1- B trabagjador con derecho a beneficio bajo el sistema de fondo compensador deberé presentar ante su empleador el origna y copia de las partidas
de nacimiento y/o casamiento para su verificacion, siendo el empleador responsable de su autenticidad. Las citadas fotocopias, los certificados de
escolaridad, las Declaraciones Jiradas y la presente declaracion deben quedar en poder del empleador, alin después que el/la trabgador/a deje de
prestar servicios en laempresa.

2- 9 el trabajador tuviera que enviar ladocumentacion por correo, lamisma debe ser autenticada por Escribano Plblico, liez de Paz, Alcade Comisario
de Policia de lajurisdiccion o Perito Caligrafo autorizado.

EL PRESENTE FORMULARIO REVISTE EL CARACTER DE DECLARACION JJRADA, DEBIENDO SER COMPLETADO SIN OMITIR,
ENMENDAR NIFALSEARNINGUN DATO, SUETANDO A LOSINFRACTORESA LASPENALIDADESPREVISTASEN LOSARTICULOS
172Y 292 DEL CODIGO PENAL PARA LOSDELITOSDE ESTAFA Y FALSIFICACION DEDOCUMENTOS.



