


ANTICIPO POR CARECER DE FAMILIARES DIRECTOS





DECLARACIÓN  JURADA CONVIVIENTE:














	En . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  a los . . . . . . días del mes de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  del año . . . . . . . . . . . . .   comparece ante el autorizante, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , quien justifica su identidad con DNI/L.E/L.C. N°. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , de estado civil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , de . . . . . . . . . .  años de edad, domiciliada/o realmente en . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . de la localidad de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . teléfono  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , en carácter de CONVIVIENTE de. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	Debidamente impuesto y previo juramento, que en legal forma presta de que sea verdad todo lo que dijere o contestare, manifiesta: Que el/la asegurado/a es de estado civil soltero/a, que sabe que nunca tuvo hijos propios ni adoptivos, y que los padres se encuentran fallecidos. Que con el objeto de evitar a la Caja o a terceros cualquier perjuicio derivado de ocultación alguna de la percepción del presente beneficio, desde ya desobliga a aquella de toda responsabilidad, asumiendo en forma expresa la que pudiera corresponder, tanto en el orden civil como en el criminal.


	No siendo para más y previa lectura y ratificación de todo lo que antecede, firma para constancia ante mí que certifico.

















..................................................			.....................................................


                                           Firma certificante                                                            Firma  declarante


                Funcionario habilitado de la Caja, Escribano Público,


        	      Autoridad  Judicial o Autoridad Policial 
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                       �EMBED PBrush���


                   CAJA   DE   PREVISIÓN   SOCIAL   DE


                   LOS AGENTES CIVILES DEL ESTADO                                                                       TRÁMITE ABSOLUTAMENTE GRATUITO


                                                LEY 9816


                                 - - - - - - - -


 Tucumán 2748 - S3000CAJ SANTA FE -Tel. 0342-452-1203


Ovidio Lagos 1382 - S2000QLT ROSARIO -Tel. 0341-423-4091                                                      	                           F: DJC03























