
DECLARACIÓN JURADA DE INGRESOS DE GRUPO FAMILIAR PARA 
LA PERCEPCIÓN DE ASIGNACIONES FAMILIARES 

     ……………………………..(Indicar lugar y fecha) 

 

      Señores: 

.......................................... 

Presente  

De mi consideración:  

A efecto de cumplimentar lo establecido el decreto 1667/2012 y 1668/2012, y demás normas 

complementarias, y el Decreto 1460/12 de corresponder,  

 

      APELLIDO Y NOMBRE DEL TRABAJADOR: 

      CUIL N°:        

      Informo a Uds. que: 

Alguno de los integrantes de mi grupo familiar perciben más de $77664 brutos, por lo cual 

no me corresponde la percepción de asignaciones familiares 

     La suma conjunta de los ingresos de mi grupo familiar supera los $155328 brutos, por lo 

cual no me corresponde la percepción de asignaciones familiares 

     Los integrantes de mi grupo familiar (exceptuando la remuneración que percibo en este 

instituto) perciben mensualmente $_________ brutos, suma que deberá ser adicionada para el 

cálculo del IGF (Ingreso del Grupo Familiar) al momento de abonárseme la asignación 

familiar que corresponda.  

Dichos ingresos surgen de la siguiente distribución: 

 

Concepto Propio 
De otro integrante del 

grupo familiar 

Monotributo     

Trabajador autónomo     

Trabajos en relación de 
dependencia     

 

En tal sentido, dejo formalmente asentado que esta situación debiera permanecer inalterable 

hasta nuevo aviso, asumiendo en este acto el compromiso de informar cualquier novedad o 

modificación que se produzca, inclusive en el salario de los integrantes del grupo familiar, ya 

que esto podría afectar el monto a percibir por salario familiar.  

Declaro bajo juramento que los datos consignados son reales y responden a la exacta realidad 

laboral del suscripto, constituyéndome en único responsable por la falta de veracidad o la 

omisión de datos en la presente, comprometiéndome a informar a mi empleador de cualquier 

modificación en la situación arriba descripta.- 

                                           -----------------------------

                                                                                            FIRMA DEL TRABAJADOR 

 

 

 


