Discapacidad

‘ / \ Agencia Declaracién Jurada de Situacion Patrimonial, Familiar y Social

Nacional de
Pensiones No Contributivas Art. 9 Ley 13.478

Declaro bajo juramento que los datos marcados a continuacidon responden a mi situaciéon actual:

1. ¢Percibe Jubilacion, Pension o Retiro?
Nacional Provincial Municipal Ninguno

SO OE®)

*Marque solo una opcion

2. ¢Cual?

Estado Civil
3. Indiquesuestadocivilactual:

() Soltero/a
Q Casado/a
Q Divorciado/a
Q Viudo/a

Q Separado/a de hecho
Q Unién  convivencial

Q Unidode hecho

*Marque solo una opcion

COBERTURA OBRA SOCIAL
4, :Cuentaconcoberturade ObraSocial?

( si
( )No

*Marque solo una opcion
5. ¢Cual?

6. Silacobertura es mediante medicina prepaga, indique manera de pago de la misma:

() Recursospropios
C) Ayuda familiares

@ Ayudaamigos
@ Otra:

*Marque solo una opcion IF-2020-32036050-APN-DNAY AE#AND
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NIVEL EDUCATIVO
7.  Nivel Educativo Alcanzado

C) Inicial
() Primarialncompleta

Q PrimariaCompleta
Q Secundarialncompleta

Q SecundariaCompleta

() Terciario
C) Universitario

Q Educacion Especial

Q Nunca asistio

*Marque solo una opcion

8.  ¢Concurre actualmente a una institucién educativa?

() Estatal
Q Privada
() Mixta
() ora:

*Marque solo una opcion

Q. Siconcurreainstitucion privada, indiqgue monto de la cuotamensual: $ -

VIVIENDA
10. ¢Posee vivienda?

(sl
QNO

*Marque solo una opcion

11. ¢Es vivienda tnica?

(sl
( )No

*Marque solo una opcion

IF-2020-32036050-APN-DNAY AE#AND
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12. Caracteristicas de la vivienda
Casa

Departamento

Casilla/ Rancho

PiezaolInquilinato
Piezaenhotelfamiliar/pension
Local No Construido parahabitacion
Vivienda Mavil

Situacion de calle

*Marque solo una opcion

13. Condicién Habitacional

Propia

Heredada

Alquilada
Prestada/Cedida
Tenencia de hecho
Usurpada

Plan habitacional

Vive enellugar de trabajo
Otra

*Marque solo una opcién

14. sialquila, indique el monto abonado: $ -

15. Cantidad de ambientes: -

IF-2020-32036050-APN-DNAY AE#AND
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CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
16. Material Predominante

() Ladiillo
Q Adobe
@ Madera

@ Chapa
Q Cafna
@ Carton

Q Otro

*Marque solo una opcion
17. ¢Tiene bafio?

() Dentrodelavivienda
C) Fuerade lavivienda

@ Compartido
@ Notiene bafio

*Marqgue solo una opcion

18. ¢Tiene cocina?
Interna

Q Externa
O Completa

@ Incompleta
Q Compartida

*Marque solo una opcion

LOCALIZACION DE LA VIVIENDA

19. Barrio
() Viviendas sociales

Q Caseriocontrazado

@ Otros
IF-2020-32036050-APN-DNAY AE#AND
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20. Ubicacion de la Vivienda

Zona inundable

Cercade basurales

Villade emergencia/asentamiento
Parajerural

Otros

* Marque todo lo que corresponda

SUMINISTROS DE LA VIVIENDA

21. Agua:
Red Represa/acequia/canal

Envasada
Cisterna
Arroyo

Pozo/aljibe/lluvia

*Marque solo una opcion

22. Electricidad:

Con medidor

Sin medidor
Subsidiada

Nosubsidiada
*Marque solo una opcion

23. Sino cuenta con electricidad, que utiliza?

Farol
Velas
Fuego

Otra

*Marque solo una opcion

IF-2020-32036050-APN-DNAY AE#AND
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24. Combustible para Cocinar:

Gasde red
Zeppelin
Gastubo
Garrafa
Calentador
Lefa

*Marque solo una opcion
25. Cloacas:

Si
No

*Marque solo una opcion

26. Teléfono Celular:

27. Teléfono Fijo:

28. Internet:
Si
No

*Marque solo una opcion

AUTOMOTORES E INMUEBLES.
29. ¢Posee otros bienes inmuebles registrados a su nombre?

Si
No
*Marque solo una opcion

En caso de responder No, pasar a pregunta 34.

30. En caso de responder Sl, indique la cantidad de inmuebles registrados a su nombre y modo de adquisicion:

31. ¢Dénde estan ubicados?

Direccion: . Localidad: |E-20202r52036050-APN-DNAY AE#AND
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32. Destino del inmueble:
Alquiler
Baldio/terreno
Herencia
Sinuso

Usurpada

*Marque solo una opcion

33. Indique monto mensual de ingresos que provienen del bien y gastos de mantenimiento del mismo:

34. ;Tiene automotores con menos de diez afios de antigiiedad registrados a su nombre?
Si
No

*Marque solo una opcion
En caso de responder No, pasar a pregunta 37.

35. Indique cantidad de automotores registrados a su nombre con menos de diez (10) afios de antigiiedad:

36. Sisu respuesta fue Sl indique:
e Modelo:
e Afo:

e Numero de patente:

Forma de adquisicion:

Uso del vehiculo y gastos mensuales aproximados relativos al mantenimiento del mismo:

37. Alguno de los integrantes del grupo familiar declarado cuenta con automotores:
Si
No

*Marque solo una opcion
En caso de responder No, pasar a pregunta 39.

IF-2020-32036050-APN-DNAY AE#AND
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38. Sisu respuesta fue Sl indique quiénes de su grupo familiar (padre/madre/conviviente/cényuge) cuentan con

automotores y describa:

e Cantidad:
e Modelo:
e Afio:

e Numero de patente:
e Forma de adquisicion:

¢ Uso del vehiculo y gastos mensuales aproximados relativos al mantenimiento del mismo:

39. Alguno de los integrantes del grupo familiar declarado cuenta con bienes inmuebles?
Si
No

*Marque solo una opcion
En caso de responder No, pasar a pregunta 41.

40. Sisu respuesta fue Sl indique quiénes de su grupo familiar (padre/madre/conviviente/conyuge) cuentan con mas
de un bien inmueble y describa:
e Cuantos:
e Ubicacion:

e Porcentaje de titularidad del bien y destino del mismo:

INGRESOS DEL GRUPO FAMILIAR DECLARADO.
Se refiere al total de ingresos mensuales que perciban los integrantes del grupo familiar que se ha declarado al

momento de acreditar las relaciones personales (ADP). Estos ingresos pueden provenir de jubilaciones o pensiones,
empleos en relacion de dependencia, ingresos por actividades independientes o cuentapropistas, tareas eventuales
como asi también aquellos ingresos monetarios que deriven de planes o programas estatales.

41. ¢Cuéles el total de ingresos mensuales aproximados que tiene el hogar que usted conforma?:
$

42. Encaso que sus padres convivan con usted, indique si perciben jubilaciones o pensiones (cualquiera sea su tipo):
Si
No
*Marque solo una opcion

En caso de responder No, pasar a pregunta 44. |F-2020-32036050-APN-DNAY AE#AND
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43, Sisu respuesta fue Sl, indique el monto total de ingresos que provienen de esas jubilaciones o pensiones:

$

44, Sefiale sisuconyuge o conviviente perciben jubilaciones o pensiones
Si
No

*Marque solo una opcion
En caso de responder No, pasar a pregunta 46.

45. sisurespuesta fue Sl indique el monto total de ingresos que provienen de esas jubilaciones o pensiones:

$

46. En caso de otorgarse la pensién no contributiva, puede indicar, si asi lo desea, la entidad bancaria y sucursal en
donde prefiere que se depositen sus haberes. Por ej: Banco Nacion, sucursal Villa Luzuriaga. De no elegir alguno
de su preferencia, se le asignara un banco y sucursal cercano al domicilio declarado.

e Banco:
e Sucursal:
Firma Aclaracion Tipo y Numero de Documento

El presente formulario reviste cardacter de declaracion jurada, debiendo ser completado sin omitir ni falsear ningin dato, sufetando
a los infractores las penalidades establecidas por los articulos 275 y ss. y 292 y ss. del Codigo Penal de la Nacion.

IF-2020-32036050-APN-DNAY AE#AND
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