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ANEXO iii)

DECLARACION JURADA DEL CONYUGE

El presente formulario reviste el caracter de Declaracién Jurada, debiendo ser completado sin
omitir ni falsear ningun dato, sujetande a los infractores a las penalidades previstas en los
Articulos 172 y 292 del Codigo Penal para los delitos de estafa y falsificacién de
documentacién

Atento lo requerido en el punto 9 del Articulo 15 “Documentacidn a presentar por los
destinatarios de la prestacién” y lo previsto en el Articulo 8 "Designacion de Beneficiarios™ del
Reglamento del Seguro Colectivo de Vida Obligatoric aprobado por Resolucién SSN N°

Asimismo manifiesto tomar conocimiento de lo dispuesto en el Artfculo 1° de la Ley N°
17.562 en cuanto dispone que NO tienen derecho a pensidn: 1) el cényuge que por su culpa o
de ambos, estuviere divorciado o separado de hecho al momento de la muerte del causante, 2)
los causahabientes en caso de indignidad para suceder o de desheredacion, de acuerdo con
disposiciones del Cédigo Civil.

En consecuencia DECLARO BAJO JURAMENTO que:
(Tache lo que no corresponda)

Sl NO  me encontraba separadafo de hecho de mi conyuge al tiempo de su
Fallecimiento

Sl NO  me encontraba separada/c judicialmente por mutuo consentimiento
(Juzgado Secretaria del Departamento Judicial de.........cccooviieciin e, )

Sl NO  me encontraba divorciada/o judicialmente por mutuo consentimiento
{Juzgado Secretaria del Departamento Judicial de............ccoovin e )

Firma del Declarante Aclaracién de firma Tipo y N° de Documento

Certifico que el declarante ha firmado este decumento en mi presencia, y que el numero de
documento de identidad coincide con el que tuve a la vista.

Lugar y fecha Firma y sello de la autoridad certificante
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