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Frente 

Código dependencia  UDAI  Trámite Nº   

Rubro 1 - Datos de la / del solicitante 

Rubro 2 - Datos de las / los hijas/os por los que solicita percibir las asignaciones 

CUIL de la/del hija/o Apellido y nombre de la / del hija/o CUIL del / de la otro/a 
progenitor/a 

Apellido y nombre del / de la otro/a progenitor/a 

    

    

    

    

    

    

    

 
Rubro 3 - Datos del prenatal que solicita percibir 

CUIL del / de la cónyuge o 
conviviente 

Apellido y nombre del / de la cónyuge o conviviente 

  

 

CUIL de la/del hija/o Apellido y nombre de la/del hija/o CUIL del / de la otro/a 
progenitor/a 

Apellido y nombre del / de la otro/a progenitor/a 

    

    

 

Rubro 5 - Medio de cobro 
* Lugar de cobro 

Provincia:                                                                  Localidad:                                                                Código postal:  

Banco:           Agencia:        Descripción:                                                                                                                 

* CBU 
Número de CBU: 

 

Rubro 6 - Representante natural / legal de la / del solicitante menor de 16 años 
Este rubro debe ser completado únicamente cuando la/el solicitante sea menor de 16 años. 

Apellido y nombre representante natural/legal  CUIL   

Teléfono de contacto Correo electrónico 

                      

Formulario 
 

 

Solicitud de asignaciones por 
aplicación del Decreto 614/13 

  

Rubro 4 - Datos del nacimiento / adopción que desea percibir 

 

 

 

 

 

 



 
Formulario PS. 2.73 (dorso) 

Rubro 7 - Declaración jurada de personas a cargo 

En                                                                                                           , a los         días del mes de                  del año            , yo  
                                                                                                     , manifiesto que tengo a mi cargo a mi/s hija/o/s declarada/os 
en el rubro 2 del presente formulario y autorizo a ANSES a que genere el derecho al cobro de las Asignaciones 
Familiares al/a la otro/a progenitor/a y me deriven los montos liquidados por aplicación del Decreto Nº 614/13. 

 
Rubro 8 – Firmas  

 
                                                               .                                                                                                                                                 . 
   Firma o impresión del dígito pulgar       Aclaración de firma 
   derecho de la persona solicitante  
 

 
                                                              .                                                                                                                                                                         . 
   Firma o impresión del dígito pulgar       Aclaración de firma 
derecho de representante natural/legal 

 
 
                                                                                            . 
    Firma, aclaración y legajo agente interviniente 

 
Rubro 9 - Observaciones 
              
              
              
              
                

Instrucciones 

Este formulario se debe completar en letra imprenta sin tachaduras ni enmiendas. 
Rubro 5: en caso de solicitar como medio de cobro una CBU no declarada, la persona solicitante debe adjuntar 
constancia emitida por el banco o resumen bancario con detalle de nombre y apellido, número de DNI o CUIL y 
número de CBU.  
En caso de solicitar como medio de cobro un lugar de cobro, los datos "Banco", "Agencia" y "Descripción" serán 
completados por ANSES de acuerdo a los datos consignados en “Provincia”, “Localidad” y “Código postal”. En caso 
de que la persona solicitante sea menor de 16 años sólo se podrá designar para el cobro una boca de pago de Correo 
Argentino, la cual será determinada por ANSES. 
En caso de haber informado una CBU para el cobro de la Asignación por Hija o Hijo y solicitar la Asignación por 
Nacimiento o Adopción, tendrá que consignarse una boca de pago para su cobro. 
Rubro 6: se considera representante natural al padre o madre y representante legal a quien fuera designado/a 
mediante sentencia judicial como tenedor/a, guardador/a, tutor/a o curador/a de la persona solicitante.  

 
Fecha y sello de recepción ANSES 

ESTE FORMULARIO TIENE CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA. DEBE COMPLETARSE EN LETRA 
IMPRENTA SIN OMITIR, ENMENDAR NI FALSEAR NINGÚN DATO, SUJETANDO A LAS PERSONAS 

INFRACTORAS A LAS PENALIDADES PREVISTAS EN LOS ARTÍCULOS 172, 292, 293 Y 298 DEL CÓDIGO 
PENAL PARA LOS DELITOS DE ESTAFA Y FALSIFICACIÓN DE DOCUMENTO PÚBLICO. 

EL PAGO DE LAS ASIGNACIONES SOLICITADAS QUEDA CONDICIONADO A LOS CONTROLES DE 
DERECHO REALIZADOS POR ANSES. 



 

  

  

 

 

Firma, aclaración y legajo de agente interviniente Fecha y sello de recepción ANSES 

Formulario 
PS. 2.73 

 

Solicitud de asignaciones por 
aplicación del Decreto 614/13 

 



 

ESTE FORMULARIO TIENE CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA. DEBE COMPLETARSE EN LETRA 
IMPRENTA SIN OMITIR, ENMENDAR NI FALSEAR NINGÚN DATO, SUJETANDO A LAS PERSONAS 

INFRACTORAS A LAS PENALIDADES PREVISTAS EN LOS ARTÍCULOS 172, 292, 293 Y 298 DEL CÓDIGO 
PENAL PARA LOS DELITOS DE ESTAFA Y FALSIFICACIÓN DE DOCUMENTO PÚBLICO. 

EL PAGO DE LAS ASIGNACIONES SOLICITADAS QUEDA CONDICIONADO A LOS CONTROLES DE 
DERECHO REALIZADOS POR ANSES. 


