Programa Federal

P
‘ Incluir Salud

UGP Santiago del Estero

FORMULARIO DE DECLARACION JURADA

LUGARY FECHA:

APELLIDOS Y NOMBRES:

D.N.I:

ESTADO CIVIL:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

DOMICILIO REAL:

CONFORMACION DEL GRUPO FAMILIAR:

DOCUMENTACION ACOMPANADA:

Declaro bajo Juramento:

a) Que carezco de medios y recursos suficientes para atender la necesidad que motiva la presente
solicitud

b) Que conozco y acepto la reglamentacidn a que esta sujeto el otorgamiento de este subsidio

c) Que no estoy realizando otra solicitud de iguales caracteristicas en otro Organismo Nacional,
Provincial, Municipal o Privado

ESTE FORMULARIO TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA

Firma del Solicitante D.N.I



