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SOLICITUD DE PAGO DE ASIGNACIONES FAMILIARES
DECLARACION JURADA
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[B1=d 0= L= 15 1T =] L y declara bajo juramento que tanto los datos arri-
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Fecha de recepcién en el Departamento

Nota: para el cobro de asignacion por matrimonio adjuntar Acta de Casamiento.
En el caso de asignacion por nacimiento adjuntar copia de Partida de Nacimiento y/o Acta de Adopcién Plena.
Ajuntar ultimos 3 (tres) recibos de haberes.

LA DOCUMENTACION PRESENTADA DEBE ESTAR DEBIDAMENTE CERTIFICADA POR LA DELEGACION




