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Formulario Declaracion Sumaria-T
N E PS. 6.259 Haberes devengados (Resolucién DE N° 1178/02)

Subsidio de Contencién Familiar (Decreto N° 599/06)

Expediente N°:

En ,alos dias del mes de de , 5e presenta
ante ANSES de
estado civil de anos de edad, nacionalidad , de
profesion con domicilio en la localidad de

calle ndmero , quien acredita identidad mediante
LE-LC-CI-DNI N° emitido por y declara bajo juramento
que:

1.- La persona es familiar de la persona causante

Tachar lo que no corresponda:

2.-|Si / No [ conoce la existencia de otras/os herederas/os con derecho a percibir los haberes impagos de la persona
causante.

3.- tiene conocimiento de que la persona causante haya dejado testamento o legado.

4.- conoce la existencia de personas que hayan abonado los gastos de sepelio.

Quedo legalmente notificada/o que, ante cualquier ocultamiento o falseamiento, que pudiera ocasionar algun tipo de
perjuicio, sera sancionada/o conforme lo dispuesto en los articulos 174 inciso 5°, 292, 299 y concordantes del Cédigo

Penal.

Habiendo leido y ratificado lo expuesto, firma la persona declarante ante la autoridad certificante (*).

Firmay aclaracion de la persona declarante Firmay aclaracion de funcionario/a actuante

(*) Autoridad certificante: los datos de identidad y firma de la persona declarante deben estar certificados por
funcionaria/o competente del Juzgado de Paz de la Provincia de Buenos Aires, del Registro Civil de la Ciudad
Autdnoma de Buenos Aires o de los Tribunales del Fuero de las restantes provincias (segun corresponda al domicilio
de la persona declarante), Escribano/a Publico/a o Policia Federal o Provincial.




