Caja de Jubilaciones, Subsidios y
Pensiones del Personal del

ASIGNACIONES Banco de la Provincia de Buenos Aires
FAMILIARES

Hoja N°1

N° DE AFILIADO/A:

SOLICITUD DE ASIGNACIONES FAMILIARES DECRETO N° 1516/04

ASIGNACION SOLICITADA

Marcar con una X e indicar cantidad de asignaciones solicitadas, segun corresponda y completar
ANEXO 1 (Solicitud de Cényuge - Hoja N° 4) y/o ANEXO 2 (Solicitud Hijo/Ayuda Escolar - Hoja N° 5/6),

O Cényuge O Ayuda Escolar O Hijo Menor O Hijo con Capacidad Restringida

cantidad ..... cantidad ..... cantidad .....

/ DATOS DEL SOLICITANTE \
(Nombre y Apellido: )
(Fecha de Nacimiento: )
(CUIL: )(Documento: )
(Domicilio: Calle: NO: )
(Piso: )(Depto: e: ) (Localidad: | )
(Provincia: )
(S'"' Particular: ) (E Celular: )
(% Familiar: ) (1 Correo Electrénico: )

ESTADO CIVIL (Marcar con una X donde corresponda)

O Soltero/a OCasado/a OConviviente

Opviudola  Desde | | [ | [ | | | |

OSeparado/aoDivorciado/a Desde | | | | l | | | |
\ Nombre y Apellido del conyuge /exconyuge s /
e R ity Mt

Las asignaciones familiares se abonardn a partir de la fecha en la cual el tramite se encuentre debidamente cumplimentado. En todos los casos la

fecha tope de recepcidn sera el dia 12 de cada mes para liquidarse a partir del préximo pago. No se abonara ningun tipo de retroactivo.

Av. Entre Rios 624 - (1080) C.A.B.A. - Tel.: 4378-9330

www.jubilacionbapro.com.ar



Caja de Jubilaciones, Subsidios y
Pensiones del Personal del
Banco de la Provinda de Buenos Aires

ASIGNACIONES
FAMILIARES

Hoja N° 2
N° DE AFILIADO/A:

DECLARACION JURADA COMPLETAMENTARIA DE INGRESO DEL GRUPO FAMILIAR

Esta hoja es de presentacidn obligatoria, en caso que no haya informacién para suministratar
solicitamos igualmente, su firma y aclaracion.

OTROS INGRESOS DEL DECLARANTE

RELACION DE DEPENDENCIA

DENOMINACION EMPLEADOR

INGRESO BRUTO $ CUIT EMPLEADOR |1 I L1 1 L1 11 I ]

ORGANISMO PRESTADOR

INGRESOBRUTOS . CUTEmPLEADOR o | v 4 v 4 4 4 o | ]
O Auténomo O Monotributista

CATEGORIA L e .
\ INGRESO BRUTOS ... . /
/ INGRESO DEL CONYUGE \

APELLIDOS Y NOMBRES:

N° DOCUMENTO: CUL L1 I L1 1 111 I ]

DENOMINACION EMPLEADOR
INGRESO BRUTO $§

ORGANISMO PRESTADOR

INGRESO BRUTOS CUIT EMPLEADOR L__1 I L1 1 L1 1 1 I ]

O Auténomo O Monotributista

CATEGORIA

\ INGRESOBRUTO S ... ... /

Firma Aclaracion

Las asignaciones familiares se abonardn a partir de la fecha en la cual el tramite se encuentre debidamente cumplimentado. En todos los casos la

fecha tope de recepcidn sera el dia 12 de cada mes para liquidarse a partir del préximo pago. No se abonara ningun tipo de retroactivo.

Av. Entre Rios 624 - (1080) C.A.B.A. - Tel.: 4378-9330

www.jubilacionbapro.com.ar




Caja de Jubilaciones, Subsidios y
Pensiones del Personal del
Banco de la Provinda de Buenos Aires

ASIGNACIONES
FAMILIARES

HojaN°3

N° DE AFILIADO/A:

DECLARO BA)O JURAMENTO

=No percibir Asignacién Familiar directamente de ANSeS ni otro Organismo o Empresa.
=Tener a mi cargo a los familiares por los cuales solicito la Asignacién.

=No estar percibiendo, el otro progenitor, Asignaciones Familiares directamente de ANSeS como de ninguin
otro Organismo o Empresa, por los cuales solicito la Asignacion.

OBSERVACION ES: ......................................................................................................................................
DOCUMENTACION QUE AGREGA
Fotocopia DNI Partida de Nacimiento de los hijos O
OTituIar O Cényuge/Progenitor/a O Hijo/a/s Testimonio de Vigencia/Sentencia de Guarda, Tute- O
la/Curatela o Adopcion de los/as hijos/as.

Constancia de CUIL

Acta de divorcio O
OTituIar O Cényuge/Progenitor/a O Hijo/a/s

Certificado Unico de Discapacidad - CUD de los/as O

O OO0 O O

Certificado Negativo de ANSeS hijos/as.

Constancia de otros Ingresos Certificado de Estudios de los/as hijos/as. O
O Titular O Cdényuge/Progenitor/a O Hijofa/s Carta Poder para Tramitar O

Partida de Matrimonio del titular Certificado de defuncién del conyuge/ex-conyuge O

FIRMA DEL SOLICITANTE

©0000000000000000000000000000000000000000000000000 0 ©000000000000000000000000000000000000000 o e0cc000000000000000000000000 000

FIRMA DEL AFILIADO/A 6 DiGITO PULGAR ACLARACION LUGAR Y FECHA

IMPORTANTE: La omision o falsedad en la presente Declaracion Jurada sera pasible de la pena establecida en el Art.293 del Cédigo
Penal. La documentacion que no fuera presentada en la sede Central o Delegaciones de esta Caja, quedara sujeta a revision.
ARTICULO 293: “Sera reprimido con reclusién o prisidn de uno a seis afos al que insertare o hiciera insertar en un instrumento publico
declaraciones falsas, concerniente a un hecho que el documento deba probar, de modo que pueda resultar perjuicio”.

CERTIFICADO DE IDENTIDAD Y FIRMA POR AUTORIDAD COMPETENTE

©00000000000000000000000000000000000000 ¢ 00000000000000000000000000000000000000000000 o 0000000000000 0000000000000000000000000 o

FIRMA ACLARACION, CARGO Y SELLO DEL AREA LUGAR Y FECHA

Las asignaciones familiares se abonardn a partir de la fecha en la cual el tramite se encuentre debidamente cumplimentado. En todos los casos la

fecha tope de recepcidn sera el dia 12 de cada mes para liquidarse a partir del préximo pago. No se abonara ningun tipo de retroactivo.

Av. Entre Rios 624 - (1080) C.A.B.A. - Tel.: 4378-9330

www.jubilacionbapro.com.ar



Caja de Jubilaciones, Subsidios y
Pensiones del Personal del

ASIGNACIONES Banco de la Provincia de Buenos Aires
FAMILIARES

Hoja N° 4

N° DE AFILIADO/A:

ANEXO 1
ASIGNACION POR CONYUGE

DATOS DEL CONYUGE

Deberad ser llenado en todos los casos por el solicitante.

TIPO DE PRESENTACION

O Alta O Baja O Renovacién

(Fecha de Nacimiento:

(CUIL: )(Documento:
(Domicilio: Calle: Ne:

(Piso: )(Depto: P ))(Localidad:
(Provincia:

uu\_zuuuy

(Fecha de Casamiento:

Reside en el Pais Si O NO O Necesita Curador/Apoyo Si O NO O

Hijos con discapacidad Si O NO O Profesion:
Trabaja en relacion de Dependencia Si O NO O

Es pensionado o percibe otro Beneficio Si O NO O

(Apellido y Nombre del Curador:

CUIL del Curador:

)
. )

FIRMA DEL AFILIADO/A Aclaracion

Las asignaciones familiares se abonardn a partir de la fecha en la cual el tramite se encuentre debidamente cumplimentado. En todos los casos la

fecha tope de recepcidn sera el dia 12 de cada mes para liquidarse a partir del préximo pago. No se abonara ningun tipo de retroactivo.

Av. Entre Rios 624 - (1080) C.A.B.A. - Tel.: 4378-9330

www.jubilacionbapro.com.ar



Caja de Jubilaciones, Subsidios y
Pensiones del Personal del

ASIGNACIONES Banco de la Provincia de Buenos Aires
FAMILIARES

HojaN°5

N° DE AFILIADO/A:

ANEXO 2
ASIGNACION POR HIJO Y/O AYUDA ESCOLAR

DATOS DEL HIjJO

Deberd ser llenado en todos los casos por el solicitante. Se deberd completar un ANEXO 2 por cada
hijo que tramita la asignacion.

TIPO DE PRESENTACION

O Alta O Baja O Renovacién

O Hijo/a cdnyuge actual O Hijo/a ex-conyuge (Presentar acta de divorcio o certificado de defuncidn)

/(Nombre y Apellido: )\
(Fecha de Nacimiento: )
(CUIL: }(Documento: }
(Domicilio: Calle: No: }
(Piso: )(Depto: XC.P.: )G_ocalidad: )
(Provincia: )

Reside en el Pais Si O NO O Necesita Curador/Apoyo Si O NO O
Hijos con discapacidad Si O NO O Certificado de Estudios Si O NO O

Es pensionado o percibe otro Beneficio Si O NO O

Maximo nivel educativo alcanzado INICIAL O PRIMARIO O SECUNDARIO O

(Apellido y Nombre del Curador:

-

CUIL del Curador:

FIRMA DEL AFILIADO/A Aclaracion

Las asignaciones familiares se abonardn a partir de la fecha en la cual el tramite se encuentre debidamente cumplimentado. En todos los casos la

fecha tope de recepcidn sera el dia 12 de cada mes para liquidarse a partir del préximo pago. No se abonara ningun tipo de retroactivo.

Av. Entre Rios 624 - (1080) C.A.B.A. - Tel.: 4378-9330

www.jubilacionbapro.com.ar



Caja de Jubilaciones, Subsidios y
Pensiones del Personal del
Banco de la Provinda de Buenos Aires

ASIGNACIONES
FAMILIARES

Hoja N° 6
N° DE AFILIADO/A:

ANEXO 3
ASIGNACION FAMILIAR EN GUARDA Y/O TUTELA

DECLARACION JURADA FAMILIAR EN GUARDA Y/O TUTELA. VIGENCIA DE GUARDA Y/O TUTELA

DATOS DE LA GUARDA Y/O TUTELA

(Carétula: )

(Juzgado Radicacion: )

(Fecha de Otorgamiento: }
/ DATOS DE LOS MENORES BAJO ESTA GUARDA \

CApeIIidos y Nombres:

CDocumento:

(Fecha de Nacimiento:

CApeIIidos y Nombres:

(Docu mento:

(Fecha de Nacimiento:

(Documento:

(Fecha de Nacimiento:

)
)
)
)
)
)
(Apellidos y Nombres: )
)
)
/

Declara bajo JURAMENTO vy bajo su ABSOLUTA RESPONSABILIDAD “que la guarda continda vigente en todos sus
efectos”.

FIRMA DEL AFILIADO/A Aclaracion

Las asignaciones familiares se abonardn a partir de la fecha en la cual el tramite se encuentre debidamente cumplimentado. En todos los casos la

fecha tope de recepcidn sera el dia 12 de cada mes para liquidarse a partir del préximo pago. No se abonara ningun tipo de retroactivo.

Av. Entre Rios 624 - (1080) C.A.B.A. - Tel.: 4378-9330

www.jubilacionbapro.com.ar



Caja de Jubiladones, Subsidios y
Pensiones del Personal del
Banco de la Provinda de Buenos Aires

ASIGNACIONES
FAMILIARES

(REQUISITOS)
1

REQUISITOS DE INICIACION DE TRAMITES

ASIGNACIONES FAMILIARES SEGUN EL DECRETO N° 1516/04

Quienes pueden solicitarla

Jubilados y Pensionados de la Caja de Jubilaciones, Subsidios y Pensiones del Personal del Banco de
la Provincia de Buenos Aires, que tengan familiares a cargo.

O ——————

« Que sea titular de un beneficio previsional (Jubilacién o Pensidn).
« Que los familiares por los cuales solicita la Asignacién Familiar los tenga a cargo.

Del Conyuge

« Debe estar legalmente casado, no incluye conviviente de hecho ni unién convi-
vencial registrada.

« El hijo debe ser menor de dieciocho (18) anos y soltero.
« Puede estar en guarda, tenencia o tutela acordada por autoridad judicial o admi-
nistrativa competente.

Del Hijo con discapacidad

« No debe estar casado.

« Debe acreditar su condicidn de discapacidad.

« Puede estar en guarda, tenencia o tutela acordada por autoridad judicial o admi-
nistrativa competente.

- J

Av. Entre Rios 624 - (1080) C.A.B.A. - Tel.: 4378-9330

www.jubilacionbapro.com.ar
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H{ / Caja de Jubiladones, Subsidios y
b Pensiones del Personal del
ASIGNACIONES Banco de la Provinda de Buenos Aires
FAMILIARES
(REQUISITOS)

2

Documentacion requerida para el Alta de Asignaciones Familiares

/ Requisitos del titular

« Formulario de solicitud (se descarga de la pagina WEB).
« Fotocopia del DNI (frente y reverso).

« Constancia de CUIL.

« Certificado negativo del ANSES.

Para asignacion por conyuge
« Partida de matrimonio actualizada y legalizada.
« Acta de Divorcio (en este caso el derecho a percibir asignacion familiar por conyuge se man-
tendrd para el beneficio obligado a pasar alimentos. Cesard este derecho, si caducara la obliga-
cién alimentaria).
« Recibo de haberes o de beneficio previsional.
« Fotocopia del DNI (frente y reverso).
« Constancia de CUIL.
« Certificado negativo del ANSES.

Para asignacion por hijo

« Fotocopia del DNI (frente y reverso).
« Constancia de CUIL.
« Original y fotocopia de la partida de nacimiento legalizada.

Para asignacion por hijo con discapacidades (en caso de corresponder)

- Fotocopia del DNI (frente y reverso).

« Constancia de CUIL.

« Original y fotocopia de la partida de nacimiento legalizada.

« Recibo de haberes de beneficio previsional.

« Curatela y testimonio de aceptacidn del cargo (en caso de corresponder). Original y fotocopia
o esta Ultima debidamente intervenida.

« Certificado de discapacidad. Original y fotocopia o esta ultima debidamente intervenida. El
\mismo deberd ser presentado nuevamente cada vez que pierda vigencia el anterior. /

Av. Entre Rios 624 - (1080) C.A.B.A. - Tel.: 4378-9330

www.jubilacionbapro.com.ar
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b Pensiones del Personal del
ASIGNACIONES Banco de la Provinda de Buenos Aires
FAMILIARES
(REQUISITOS)

3

Documentacion requerida para el Alta de Asignaciones Familiares

/ Para Asignacion de Ayuda Escolar \

Acreditaciéon de escolaridad/escolaridad especial, firmado, sellado y fechado por el
establecimiento educativo o de rehabilitacion al que concurra el hijo/a. Debera ser
presentado a partir del inicio del ciclo lectivo.

Vencimiento y Reempadronamiento

El interesado debera presentarse a renovar el pago de asignacién una vez por ano,
durante los meses de enero, febrero, marzo, venciendo el plazo para la renovacion el
12 de marzo de cada ano, y debiendo volver a presentar toda la documentacion que
se le requiera, segun corresponda y por el medio que la Caja disponga sin excepcion.

IMPORTANTE

Cuando se produzca una modificacién que afecta el pago de asignaciones, segun la
informacion solicitada en estos
requisitos, debe declarar dicha situacién en el momento que ocurra, sin esperar al 12

\ de marzo del ano siguiente. /

Documentacion requerida solo para los casos de Renovacion Anual

( T

« Formulario de solicitud (se descarga de la pagina WEB).
« Certificado negativo del ANSES.

Para asignacion por conyuge

- Partida de matrimonio actualizada y legalizada.
« Recibo de haberes o de beneficio previsional.
« Certificado negativo del ANSES.

- J

Av. Entre Rios 624 - (1080) C.A.B.A. - Tel.: 4378-9330

www.jubilacionbapro.com.ar
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(REQUISITOS)
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Documentacion requerida solo para los casos de Renovacion Anual

/ Del Titular \

« Formulario de solicitud (se descarga de la pagina WEB).
« Certificado negativo del ANSES.

Para asignacion por conyuge

« Partida de matrimonio actualizada y legalizada.
« Recibo de haberes o de beneficio previsional.
« Certificado negativo del ANSES.

Para asignacion por hijo

« Tutela, tenencia o guarda (ante juez de familia) expedida por autoridad judicial (en
caso de corresponder), original y fotocopia debidamente intervenida.

Para asignacion por hijo con discapacidad (en caso de corresponder)

« Recibo de haberes de beneficio previsional.

« Curatela y testimonio de aceptacidn del cargo (en caso de corresponder). Original y
fotocopia o esta ultima debidamente intervenida.

« Certificado de discapacidad. Original y fotocopia o esta ultima debidamente inter-
venida. El mismo debera ser presentado nuevamente cada vez que pierda vigencia
el anterior.

Para asignacion por hijo con discapacidad (en caso de corresponder)

« Recibo de haberes de beneficio previsional.

« Curatela y testimonio de aceptacidn del cargo (en caso de corresponder). Original
y fotocopia o esta ultima

debidamente intervenida.

« Certificado de discapacidad. Original y fotocopia o esta ultima debidamente inter-
venida. El mismo debera ser

presentado nuevamente cada vez que pierda vigencia el anterior.

o J

Av. Entre Rios 624 - (1080) C.A.B.A. - Tel.: 4378-9330

www.jubilacionbapro.com.ar




Caja de Jubiladones, Subsidios y
Pensiones del Personal del
Banco de |a Provinda de Buenos Ajres

ASIGNACIONES
FAMILIARES

(REQUISITOS)
5

Para Asignacion de Ayuda Escolar

Acreditacién de escolaridad/escolaridad especial, firmado, sellado y fechado por el
establecimiento educativo o de rehabilitacion al que concurra el hijo/a. Deberd ser
presentado a partir del inicio del ciclo lectivo.

Vencimiento y Renovacion Anual

El interesado debera presentarse a renovar el pago de asignacion una vez por ano,
durante los meses de enero, febrero, marzo, venciendo el plazo para la renovacion el
12 de marzo de cada ano, y debiendo volver a presentar toda la documentacion que
se le requiera, segun corresponda y por el medio que la Caja disponga sin excepcion.
Vencido ese plazo se procederd a dar de baja el pago de las asignaciones familiares.

IMPORTANTE
Cuando se produzca una modificacion que afecta el pago de asignaciones, segun la

informacion solicitada en estos requisitos, debe declarar dicha situacién en el mo-
mento que ocurra, sin esperar al 12 de marzo del ano siguiente.

Av. Entre Rios 624 - (1080) C.A.B.A. - Tel.: 4378-9330

www.jubilacionbapro.com.ar
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