ANEXO VII
	
	
	
	Formulario:      B


DECLARACIÓN JURADA DE ASIGNACIONES FAMILIARES AL ...../...../.....

INSTITUTO: ........................................................................................................................ CARACT:   (A-           ) 
NIVEL ....................................... (*)

	ASIGNACIONES MENSUALES
	
	
	
	
	
	
	
	

	APELLIDO Y NOMBRE
	CAUSAL

(en caso femenino
	CARGO Y CÓDIGO
	HS
	CÓNYUGE
	HIJOS
	ESCOLARIDAD
	FAMILIA

NUMEROSA
	% Según el Cargo
	IMPORTE

	
	
	
	
	
	
	Prim.
	Med/ Terc
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	        TOTAL $
	


	ASIGNACIONES EXTRAORDINARIAS (adjuntar comprobantes) (* *)
	
	
	
	
	
	

	APELLIDO Y NOMBRE
	CAUSAL

(en caso femenino
	CARGO Y CÓDIGO
	HS
	M O T I V O
	% Según el Cargo
	IMPORTE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	(*) UN FORMULARIO POR CADA NIVEL
	
	
	
	
	
	TOTAL $
	


 (* *) Matrimonio, prenatal, nacimiento, adopción, ayuda escolar primaria
       Sello  del  Instituto






Firma y Sello  de Representante Legal
