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ESTE FORMULARIO REVISTE CARACTER DE DECLARACION JURADA, DEBE SER CUMPLIMENTADO EN LETRA DE
IMPRENTA, SIN OMITIR, ENMENDAR NI FALSEAR NINGUN DATO, SUETANDO A LOSINFRACTORES A LAS PENALIDADES

PREVISTAS EN LOS ARTS. 172, 292, 293 Y 296 DEL CODIGO PENAL PARA LOS DELITOS DE ESTAFA Y FALSIFICACION DE
DOCUMENTO PUBLICO.

Observaciones:

H presente formulario debe ser completado por € trabgjador titular que se encuentraen relacion de dependendia en una empresaincorporadaa Sstema Unico de
Asignaciones Familiares (SUAF), y que el otro progenitor se encuentre trabgando en unaempresa que no se encuentre incorporada en este Sstema
e entiende por grupo familiar el conformado por ambos progenitores y los hijos reconocidos por ambos, hijos adoptivos 0 asu cargo como consecuencdiade una
guarda, tenendia, tutela o curatela decidida por autoridad administrativa o judicid competente y de acuerdo alaregamentacion vigente.

Renuncia a Cobro

« Cuando desee renunciar d cobro de sus Asignaciones Familiares, debera presentar este formulario tildando el casillero " Renuncia al Cobro" en el campo Tipo de

Novedad, como asi también debera completar el periodo a partir del cud manifiesta dicharenunciaen el campo asignado paratd fin.

Documentacién de Respaldo a Presentar para la Renuncia al Cobro:

« Formulario PS2.53 debidamente cumplimentado.

Revocacion de Renuncia

o Cuando desee revocar laRenundiad cobro de sus Asignaciones Familiares, deberé presentar este formulario tildando el casillero "Revocacién de Renuncia al
Cobro" en el campo Tipo de Novedad, como asi también debera completar el periodo apartir del cua manifiestarevocar dicharenunciaen el campo asignado para
td fin.

Documentacién de Respaldo a presentar para la Revocacion de la Renuncia al Cobro:

o Formulario PS2.53 debidamente cumplimentado.

« Certificado opcidn pluricobertura Constancia extendida por el empleador del conyuge/padre/madre que avale lano percepcidn de beneficios por esas carges o la
renunciad cobro de las asignaciones en el caso en que este Ultimo se encuentre en un rango menos beneficioso.

o Titular viudo/a: Certificado de Defuncion - orignd y copia

o Titular divorciado/a, separado/a de hecho y/o soltero/a Sentencia de la que surjalatenenciade los hijos, o acuerdo de partes con firma certificaday certificado de
pluricobertura- orignd y fotocopia

o Titular cuyo conyuge/concubino/a se encuentre desocupado/a Declaracion diradaen laque conste dicha situacion.

« Esposo/a o Conviviente Auténomo: Constancia de inscripdén en la Direccion Generd Impositiva (CUIT) o Constanciade Inscripcion en las Cajas Profesiondes
Provincides que correspondan - orignd y copia

ESTE FORMULARIO REVISTE CARACTER DE DECLARACI()N JURADA, DEBE SER CUMPLIMENTADO EN LETRA DE
IMPRENTA, SIN OMITIR, ENMENDAR NI FALSEARNINGUN DATO, SUETANDO A LOSINFRACTORES A LAS PENALIDADES

PREVISTAS EN LOS ARTS. 172, 292, 293 Y 296 DEL CODIGO PENAL PARA LOS DELITOS DE ESTAFA Y FALSIFICACION DE
DOCUMENTO PUBLICO.

Observaciones:

H presente formulario debe ser completado por el trabajador titular que se encuentraen relacion de dependendia en una empresaincorporadaa Sstema Unico de
Asignaciones Familiares (SUAP), y que €l otro progenitor se encuentre trabgando en unaempresaque no se encuentre incorporadaen este Sstema

e entiende por grupo familiar el conformado por ambos progenitores y los hijos reconocidos por ambos, hijos adoptivos 0 asu cargo como consecuendia de una
guarda, tenencia, tutelao curatela decidida por autoridad administrativa o judicia competente y de acuerdo alaregamentacion vigente.

Renuncia al Cobro

¢ Cuando desee renundiar a cobro de sus Asighadiones Familiares, deber & presentar este formulario tildando €l casillero " Renuncia al Cobro" en el campo Tipo de
Novedad, como asi también debera completar el periodo a partir del cud manifiesta dicharenunciaen el campo asignado paratd fin.

Documentacién de Respaldo a Presentar para la Renuncia al Cobro:

« Formulario PS2.53 debidamente cumplimentado.

Revocacion de Renuncia

¢ Cuando desee revocar laRenunciad cobro de sus Asignaciones Familiares, debera presentar este formulario tildando el casillero " Revocacion de Renuncia al
Cobro" en el campo Tipo de Novedad, como asi también deberd completar el periodo a partir del cud manifiestarevocar dicharenunciaen el campo asignado para
td fin.

Documentacion de Respaldo a presentar para la Revocacion de la Renuncia al Cobro:

o Formulario PS2.53 debidamente cumplimentado.

« Certificado opcion pluricobertura Constancia extendida por el empleador del conyuge/padre/medre que avde lano percepcion de benefidos por esas carges o la
renunciad cobro de las asignaciones en el caso en que este Ultimo se encuentre en un rango menos beneficoso.

o Titular viudo/a Certificado de Defuncion - orignd y copia

« Titular divorciado/a, separado/ade hecho y/o soltero/a Sentenciade laque surjalatenendade los hijos, o acuerdo de partes con firma certificaday certificado de
pluricobertura- orignd y fotocopia

« Titular cuyo conyuge/concubino/a se encuentre desocupado/a: Dedlaracion diradaen laque conste dicha situacion.

« Esposo/a o Conviviente Auténomo: Constandia de inscripcion en la Direccion Generd Impositiva (CUIT) o Constancia de Inscripcion en las Cajas Profesiondes
Provinddes que correspondan - origind y copia




