
 

 

 

Declaración jurada 

Sobreasignación especial por “Entierro y Luto” 
 

( Ley Provincial 5.473 Art. 22 – Decreto 646/1-83 Art. 28) 

              

Por la presente declaro bajo juramento la  designación de los beneficiarios 

para la percepción de la  sobreasignación especial por “Entierro y Luto”: 

 

 

 

Empleado:  

 

Nombre y apellido……………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………… 

 

DNI:…………………………………………………………………………… 

 

Repartición:…………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Beneficiarios:  

 

1- Nombre y apellido:………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………… 

 

DNI:…………………………………………………………………………… 

 

2- Nombre y apellido:………………………………………………................. 

 

………………………………………………………………………………… 

 

DNI:…………………………………………………………………………… 

 

 
Firma del Jefe de Personal                                                                                Firma y Aclaración del  

                                                                                                                                           Empleado                                                                                                                                                                                                                                             

 


