CONGRESO DE LA HACION

DIRECCION DE AYUDA SOCIAL
PARA EL PERSONAL DEL CONGRESO DE LA NACION

SOLICITUD PARA AFILIACION DE HIJO/A HIJASTRO/A
HIJOS/AS MAYORES DE 25 A 32 ANOS
RES. C.A. 011/01

Declaracion Jurada
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Estudios cursados: ..

Profesion u oficio:

Desarrolla algin tlpo de actwldad rentada SIINO

Posee servicios sociales de afiliacion obligatoria: SI/NO

Percibe alguna asignacién o beneficio previsional: SI/NO. Caracter: ..o,
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Declaro bajo juramento que los datos consignados son correctos y que se ajustan estrictamente
a Ia verdad, manifiesto conocer fas penalidades que la Ley N° 15.414 establece para aquelios casos en
fos que se empleare dolo para la obtencién de algiin beneficio social. Sin perjuicio de las
responsabilidades civiles y/o penales a que hubiere lugar.

En la oportunidad que se estime conveniente, y sin previo aviso, la D.A.S. podra arbitrar las medidas
que estime conducentes para verificar la veracidad de los datos consignados.
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