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Formulario 
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Declaración Jurada para la 
tramitación de la Autorización para 
el Cobro de la Asignación por 
Hijo/Cónyuge con Discapacidad

Código Dependencia
De: UDAI / UDAT 

Rubro 1 - Datos del Titular

C.U.I.L :
y N ° de DocumentoTipo

Apellido y Nombre :

Domicilio :

Localidad : Prov : C.P.:

Teléfono : Correo Electrónico:

Frente

Fecha de Nacimiento :

Estado Civil:

Sexo :

Rubro 2 - Datos del Discapacitado

C.U.I.L :
y N ° de DocumentoTipo

Apellido y Nombre :

Domicilio :

Localidad : Prov : C.P.:

Teléfono : Correo Electrónico:

Edad :

Rubro 3 - Relación entre el Discapacitado y el Titular

Hijo Cónyuge Menor Titular de Pensión

Rubro 4 - Situación Laboral / Previsional del Titular

Jubilado y/o Pensionado Trabajador en Relación de Dependencia / ART

Beneficiario de la Asignación Universal Beneficiario de la Prestación por Desempleo

Código Dependencia
De: UDAI / UDAT 

C.U.I.L Titular Apellido y Nombre

Apellido y Nombre

Declaración Jurada para la tramitación de la 
Autorización para el Cobro de la Asignación por 
Hijo/Cónyuge con Discapacidad

Formulario 
 PS 2.71 

Constancia de Recepción

Trámite Presentado Aceptado Rechazado Motivo

Otros

No presenta documentación para acreditar el 
Estado a Cargo

Firma,Aclaración y Legajo del Agente Inteviniente Fecha de recepción y sello de ANSES

C.U.I.L Discapacitado
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Formulario 
 PS 2.71

Declaración Jurada para la 
tramitación de la Autorización para 
el Cobro de la Asignación por 
Hijo/Cónyuge con Discapacidad

Rubros 1 y 2 : Deberán completarse todos los datos del Titular y del Discapacitado con letra clara y en 
imprenta, sin tachaduras ni enmiendas. Si se trata de un Menor Titular de Pensión que no genera derecho al 
cobro de Asignaciones en otra persona no se debe completar el Rubro 1. En los casos de Hijo con 
Discapacidad mayores de 18 años en donde no coincidan los domicilios declarados , el Titular deberá adjuntar 
al menos una de la siguientes documentaciones: Certificado Médico que acredite que por razones de salud el 
Discapacitado vive en el domicilio declarado, acompañando documentación que acredite la manutención del 
Discapacitado por parte del Titular (giros bancarios, resumen de gastos mensuales, receta médica con 
factura de pago de remedios extendida a nombre del Titular, Contrato de Alquiler a nombre del Titular con la 
constancia de pago respectiva; etc.); otra documentación que permita comprobar que el Titular contribuye a 
hacer frente a la enfermedad del Discapacitado. 
Rubro 3 : Deberá indicarse con una cruz en el casillero correspondiente la relación existente entre el 
Discapacitado y el Titular 
Rubro 4 : Este rubro deberá ser cumplimentado de acuerdo a la situación Laboral/Previsional que contemple 
el Titular al momento de la solicitud.

Instrucciones para el llenado del Formulario

EL PAGO DE LA ASIGNACIÓN POR HIJO/CONYUGE CON DISCAPACIDAD QUEDA CONDICIONADO AL CUMPLIMENTO DE 
LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA NORMATIVA VIGENTE.

ESTE FORMULARIO REVISTE CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA, DEBE SER CUMPLIMENTADO EN LETRA DE 
IMPRENTA SIN OMITIR, ENMENDAR NI FALSEAR NINGÚN DATO, SUJETANDO A LOS INFRACTORES A LAS PENALIDADES 
PREVISTAS EN LOS ART S. 172, 292, 293 Y 298 DEL CÓDIGO PENAL PARA LOS DELITOS DE ESTAFA Y FALSIFICACIÓN 
DE DOCUMENTO PÚBLICO.

Observaciones:

Firma y Aclaración de firma del Titular

Firma y Aclaración y Legajo del Agente Interviniente Firma de recepción y sello de ANSES

 
ESTE FORMULARIO REVISTE CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA, DEBE SER CUMPLIMENTADO EN LETRA DE 
IMPRENTA SIN OMITIR, ENMENDAR NI FALSEAR NINGÚN DATO, SUJETANDO A LOS INFRACTORES A LAS PENALIDADES 
PREVISTAS EN LOS ART S. 172, 292, 293 Y 298 DEL CÓDIGO PENAL PARA LOS DELITOS DE ESTAFA Y FALSIFICACIÓN 
DE DOCUMENTO PÚBLICO. 
RECUERDE RENOVAR EL CERTIFICADO ÚNICO DE DISCAPACIDAD (CUD) CON DOS MESES DE ANTICIPACIÓN AL 
VENCIMIENTO. PARA ELLO DEBERÁ CONCURRIR A LAS JUNTAS EVALUADORAS CORRESPONDIENTES. OBTENIDO EL CUD 
DEBERÁ RENOVAR LA AUTORIZACIÓN PARA EL COBRO DE ASIGNACIONES POR DISCAPACIDAD, PREVIA SOLICITUD DE 
TURNO EN ANSES.

EL PAGO DE LA ASIGNACIÓN POR HIJO/CONYUGE CON DISCAPACIDAD QUEDA CONDICIONADO AL CUMPLIMENTO DE 
LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA NORMATIVA VIGENTE.
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Rubros 1 y 2 : Deberán completarse todos los datos del Titular y del Discapacitado con letra clara y en imprenta, sin tachaduras ni enmiendas. Si se trata de un Menor Titular de Pensión que no genera derecho al cobro de Asignaciones en otra persona no se debe completar el Rubro 1. En los casos de Hijo con Discapacidad mayores de 18 años en donde no coincidan los domicilios declarados , el Titular deberá adjuntar al menos una de la siguientes documentaciones: Certificado Médico que acredite que por razones de salud el Discapacitado vive en el domicilio declarado, acompañando documentación que acredite la manutención del Discapacitado por parte del Titular (giros bancarios, resumen de gastos mensuales, receta médica con factura de pago de remedios extendida a nombre del Titular, Contrato de Alquiler a nombre del Titular con la constancia de pago respectiva; etc.); otra documentación que permita comprobar que el Titular contribuye a hacer frente a la enfermedad del Discapacitado.Rubro 3 : Deberá indicarse con una cruz en el casillero correspondiente la relación existente entre el Discapacitado y el TitularRubro 4 : Este rubro deberá ser cumplimentado de acuerdo a la situación Laboral/Previsional que contemple el Titular al momento de la solicitud.
Instrucciones para el llenado del Formulario
EL PAGO DE LA ASIGNACIÓN POR HIJO/CONYUGE CON DISCAPACIDAD QUEDA CONDICIONADO AL CUMPLIMENTO DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA NORMATIVA VIGENTE.
ESTE FORMULARIO REVISTE CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA, DEBE SER CUMPLIMENTADO EN LETRA DE IMPRENTA SIN OMITIR, ENMENDAR NI FALSEAR NINGÚN DATO, SUJETANDO A LOS INFRACTORES A LAS PENALIDADES PREVISTAS EN LOS ART S. 172, 292, 293 Y 298 DEL CÓDIGO PENAL PARA LOS DELITOS DE ESTAFA Y FALSIFICACIÓN DE DOCUMENTO PÚBLICO.
Firma y Aclaración de firma del Titular
Firma y Aclaración y Legajo del Agente Interviniente
Firma de recepción y sello de ANSES

ESTE FORMULARIO REVISTE CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA, DEBE SER CUMPLIMENTADO EN LETRA DE IMPRENTA SIN OMITIR, ENMENDAR NI FALSEAR NINGÚN DATO, SUJETANDO A LOS INFRACTORES A LAS PENALIDADES PREVISTAS EN LOS ART S. 172, 292, 293 Y 298 DEL CÓDIGO PENAL PARA LOS DELITOS DE ESTAFA Y FALSIFICACIÓN DE DOCUMENTO PÚBLICO.
RECUERDE RENOVAR EL CERTIFICADO ÚNICO DE DISCAPACIDAD (CUD) CON DOS MESES DE ANTICIPACIÓN AL VENCIMIENTO. PARA ELLO DEBERÁ CONCURRIR A LAS JUNTAS EVALUADORAS CORRESPONDIENTES. OBTENIDO EL CUD DEBERÁ RENOVAR LA AUTORIZACIÓN PARA EL COBRO DE ASIGNACIONES POR DISCAPACIDAD, PREVIA SOLICITUD DE TURNO EN ANSES.
EL PAGO DE LA ASIGNACIÓN POR HIJO/CONYUGE CON DISCAPACIDAD QUEDA CONDICIONADO AL CUMPLIMENTO DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA NORMATIVA VIGENTE.
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