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El / la que suscribe don / doña ___________________________________________________ DNI / LE / LC Nº_______________,

con beneficio______________________, y don / doña____________________________________________________________ 

DNI / LE / LC Nº____________________, y con beneficio ______________________, declaran bajo juramento:

Información Sumaria de Convivencia   Form.
PS.1.45

  1º - Que conviven en aparente matrimonio en el domicilio sito en la calle_______________________________________________      

         Nº _______ Piso____ Depto____, Ciudad de __________________________________, Partido______________________

         Provincia______________________________, (CP____________).

   2º - Que el estado civil actual de don / doña____________________________________________________________________

          DNI / LE / LC Nº__________________________, es:

                  Soltero/a.

                  Separado/a de hecho desde ____ /____ / ______.

                  Separado/a Legalmente/Divorciado/a.  Remitirse a la cartilla "Actualización de Datos Personales y de Relaciones"         

                  para acreditar relación de Divorcio Vincular o Separación Personal.

                  Viudo/a desde ____ / ____ / ______.  Remitirse a la cartilla de " Actualización de Datos Personales y de Relaciones"  

                  para acreditar fallecimiento.

            Que el estado civil actual de don / doña___________________________________________________________________

            DNI / LE / LC Nº__________________________, es:

                  Soltero/a.

                  Separado/a de hecho desde ____ /____ / ______.

                  Separado/a Legalmente/Divorciado/a.  Remitirse a la cartilla "Actualización de Datos Personales y de Relaciones"         

                  para acreditar relación de Divorcio Vincular o Separación Personal.

                  Viudo/a desde ____ / ____ / ______.  Remitirse a la cartilla de " Actualización de Datos Personales y de Relaciones" 

                  para acreditar fallecimiento.  

     3º - Que SI / NO existe descendencia en común reconocida por ambos convivientes.  En caso afirmativo, remitirse a la  

           cartilla "Actualización de Datos Personales y de Relaciones"  para acreditar la relación Hijo.

     4º - ¿Poseen otra prueba de la convivencia de fecha anterior a la presente declaración?  SI / NO.  En caso afirmativo, marcar 

            con tilde la documentación que se presenta:

                  Póliza de seguro, donde surja como beneficiaria/o el/la conviviente - original y copia -.  Fecha ____ / ____ / ______.

                  Contrato de locación familiar, debidamente sellada o timbrada, de donde surja que ambos conviven en el mismo domicilio - 

                  original y copia -.  Fecha ____ / ____ / ______.

                  Documentos de Tarjeta de Crédito, de donde surja que ambos conviven en el mismo domicilio, o son  co-titulares de

                  la misma  - original y copia -.  Fecha ____ / ____ / ______.

                  Documentación del Banco de la Cuenta Corriente / Caja de Ahorro, donde surja que ambos conviven el mismo domicilio,

                  o son co-titulares de la cuenta - original y copia -.  Fecha ____ / ____ / ______.

                

  

Frente

__________________________,_____ de_________________________de 20____

 
Ministerio de Trabajo, 
Empleo y Seguridad Social

  Servicios Públicos a nombre de el/la conviviente, de donde surja que ambos conviven en el mismo domicilio  - original y copia -.
    Fecha ____ / ____ / ______.


