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Particip. NO.......ooviiiiee e
CONGRESD DE LA NACION
DIRECCION DE AYUDA SOCIAL
PARA EL PERSONAL DEL CONGRESO DE LA NACION
SOLICITUD PARA AFILIACION DE HIJO/A - HIJASTRO/A - HERMANO/A - GUARDA - TUTELA
MENORES/ESTUDIANTES
Declaracion Jurada
CAABA......de.......ce e, de 20........
AP Y NOMDIE: ... bbb e bt bt bbbt bbbt b et b e b b et
DINT N it CUIL N it
Fecha de nacimiento: Dia....... MES....coevverriine ARO.....cccee. LUQA .o
Acta de nacimiento N°............... TOMO...viiieie e, Fecha. ..o,
DomicCilio: Calle.........cooviiiiii NO e PisO............. Depto......ccccvvunne.
Localidad: .....ccoeviveiiece e P bbb
Sufre algun tipo de incapacidad: SI/NO, CaraCteriStiCaS: ........cocerreiiiiriireiee e e
Estudia: SI/NO. EStablecimientO: .. e Grado 0 aflo qUe CUISa: .......ceveverreene.
Condicion (regular, lIDre, BIC.): .o ettt eene et nens
(00T 1] Tor=To [o T [UT=IN=To =TT Lo ST OO TP POPTRPPRTRTTPPOR
Trabaja: SI/NO. EN: e Remuneracion mensual $...........ccocoovvvevvencininene,
Tiene servicios sociales de afiliacion obligatoria: SI/NO..........cccoeirieiiiriiieieieteeeee e

Los estudiantes secundarios y universitarios deberan presentar anualmente, antes del 30 de abril, el
certificado de estudios que acredite su condicion de alumno regular.

Me comprometo a comunicar cualquier novedad que signifique una variacion de los datos
consignados, haciéndome cargo de todos los gastos que se originen a la DAS en caso de no acordarse
la afiliacion solicitada.

USO INTERNO

MOVI ...............................................................

AF2 Firma del afiliado titular

OMINT

DIG 1
Aclaracion de la firma
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