QApl‘OSS » DECLARACION JURADA

N de Afiliado:

DATOS PERSONALES
TITULAR SOLICITANTE (Afiliado Directo)
Apellido y Nombre: LE LC CI N
Fecha Nacimiento.......... Y- Y~ : Provincia:
Domicilio Particular: Calle N° Barrio: Localidad:
Domicilio de Trabajo: Calle N° Barrio: Localidad:
.... Teléfono de trabajo N°:
Lugar de Trabajo: Ministerio Reparticion:..
Remuneracién Mensual por todo concepto (sin descuentos): $
Otros ingresos particulares: $ Otros ingresos del nucleo familiar: $
Quién los aporta?
FAMILIAR CUYA INCORPORACION SE SOLICITA
Apellido y Nombre: Parentesco
Documento de Identidad: Ne: Estado Civil:
Fecha de Nacimiento: / Lugar: Provincia:
Domicilio: Calle N°: Barrio: Localidad
INFORMACION SOCIO-ECONOMICA
CONVIVENCIA-VIVIENDA:
El familiar convive permanentemente con el solicitante: SI NO - Desde cuando?(indicar afo):...
Si no convive permanentemente, cudl es el motivo?:
Con quién o quiénes convive?
La vivienda del titular, Propia o Alquilada - Alquiler?(escribir monto)
Otros detalles de interés:

INSTRUCCIONES

1. Numero de afiliado del titular: Se consignara tal como figura en su credencial.

2. Apellido y Nombre: indicar primero los apellidos y luego los nombres, separando cada uno con un cuadro. Si es mujer indicar sélo el
apellido de soltera. Si éstos superan al nimero de casilleros disponible, se reemplazaran los dltimos apellidos y/o nombres por las iniciales
correspondientes.

3. Alta Apross: Para uso de Apross.

4. Apellido y Nombre: Idem 2.

5. Domicilio del Afiliado Titular: Indicar calle, nimero, barrio y localidad.

6. Documento de Identidad: Se consignara en todos los casos L.E. - L.C. O D.N.I; s6lo excepcionalmente y en caso de no poseerlo se indicara el
nimero de otro. Se comenzara a escribir por la derecha.

7. Fecha de nacimiento: Se indicard cada nimero en un casillero. Si el dia o el mes es de una cifra se indicara en el casillero de la derecha.

8. Sexo: Repetir en el cuadro en blanco correspondiente el nimero de cédigo asignado segtin sexo.

9. Repetir en el cuadro que corresponde el nimero de cédigo asignado segun tipo de documento.

10. Parentesco con el titular: Se indicara el parentesco que corresponda.

ASISTENCIA ECONOMICA

El familiar estd a su exclusivo cargo? ~ SI NO - Percibe salario familiar por el mismo? S| NO
Otra persona lo percibe? SI  NO - Si otras personas colaboran para la asistencia econémica del familiar, indicar
quienes son y forma o monto de la ayuda:
SITUACION ECONOMICA DEL FAMILIAR
Posee bienes
Producen rentas? SI NO - Importe $
Desarrolla alguna actividad en relacién de dependencia? S NO
Indicar cual: Ingresos mensuales percibidos S
Aporta como auténomo? S| NO
Aporta como monotributo? Sl NO
Es jubilado, retirado nacional o de otra provincia? Sl

;Cual fue su Ultimo trabajo? ;hasta que fecha lo desempené?
Realiz6 aportes?  SI NO - Realiza aportes? S| NO
Cuando estima obtener su jubilacién o pensién?  (Indicar Dia/Mes/Afo)
A cargo de quién se encontraba con anterioridad?
Desde que fecha esta a cargo del titular? (ARo)
Desarrolla alguna actividad por cuenta propia?
(Adjuntar comprobante de pago)

Firma del Familiar Firma del Titular Firma y Sello del Certificante

Fecha de presentacion: JH T T

Sede Central Centro de atencion al afiliado: 0800 888 2776
Marcelo T. de Alvear 758. Horario de atencién: E-mail: comunicaciones.apross@cba.gov.ar
Be Gliemes - Cérdoba. de 08:00 a 20:00 hs. WWwWw.apross.gov.ar




