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ANSES

Formulario
PS. 6293

Trabajadoras y trabajadores de casas

particulares - Certificacion de la persona

dadora de trabajo

Frente

Manifiesto bajo juramento (y en conocimiento de las penas impuestas por el articulo 239° del

Cddigo Penal, que reprime con prisidn o reclusién de 1 a 6 anos el delito de insertar o hacer Fecha

insertar declaraciones falsas), que la persona abajo consignada se desempend como

trabajador/a en casa particular bajo mis 6rdenes vy por los periodos que a continuacién se | |

detallan.

Datos de la persona trabajadora

Apellido/s y nombre/s

N de CUIT / CUIL

Domicilio actual (calle o paraje rural)

Ndmero

Piso

Dpto. | Cédigo
Postal

Teléfono

Tareas desempenadas:

Periodos trabajados

Modalidad de pago

Horas por dia

Cantidad de veces por
semana

Remuneracion

Por hora D

Por semanaD Por quincena D

Por mesD

Modalidad de pago

Horas por dia

Cantidad de veces por

Remuneracion

7 semana
| | | | Por hora D Por semanaD Por quincena D Por mes D
Desde Hasta Modalidad de pago Horas por dia Cantidad de veces por Remuneracion
3 semana
| | | | Por hora D Por semanaD Por quincena D Por mes D
Desde Hasta Modalidad de pago Horas por dia Cantidad de veces por Remuneracion
4 semana

Por hora D

Por semanaD Por quincena D

Por mesD

Si efectud aportes en forma extemporanea, justifique los motivos:

;Tiene pruebas documentales que avalen sus afirmaciones? Si D No D Sitildé “Si”, indique cudles son y adjuntelas a este formulario:

Domicilios (casas o departamentos) en los que presto servicios

Detalle de ambientes (cantidad de

La casa o departamento es:

habitaciones y otras dependencias) Propia

Alquilada




Formulario PS. 6.293 (dorso)

Datos de la persona dadora de trabajo
Apellido/s y nombre/s

Documento de identidad | NUumero CUIT / CUIL

Profesion u ocupacién

sTuvoo tleng otras personas empleadas en cardcter de trabajadoras I:l St I:l scudntas/os?
de casas particulares?

¢Existe algun tipo de parentesco entre usted y la persona solicitante? Si |:| No |:| sCudl?

Ntcleo familiar de la persona dadora de trabajo

¢Tiene vinculo familiar Si tild6 “si”. indicar
Apellido/s y nombre/s Parentesco Edad con la persona cua’l'
solicitante?
Si D No D
siC] No[]
siC] no[]
si[] ~o[]
Manifestaciones de la persona dadora de trabajo:
Lugary Fecha Firma de la persona dadora de trabajo
Certificacion de firma (*)
Certifico que la firma que antecede fue puesta ante mi'y que corresponde a
quien acredita su identidad con No expedido por
Lugary Fecha Firma vy sello autoridad certificante

(*) La certificacion de la identidad y documento de la persona dadora de trabajo debera ser realizada por
autoridad bancaria, previsional, judicial o notarial.

Este formulario tiene caracter de declaracion jurada. Debe completarse sin omitir ni falsear ningtn dato, sujetando
alos infractores a las penalidades previstas en los articulos 172,292 y 293 del Cédigo Penal para los delitos de estafa
y falsificacion de documentos.




