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PARA INFORMACION DE LAS DIRECCIONES DE ADMINISTRACION Y/O PERSONAL DE:

* M° JEFATURA DE GABINETE

* M° DE GOBIERNO Y JUSTICIA

* M° DE ECONOMIA

* M° DE INDUSTRIA

* M° DE AGRICULTURA, GANADERIA Y PESCA

* M° DE SALUD

* M° DE EDUCACION

* M° DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

* M° DE DESARROLLO SOCIAL

* M° DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL

* M° DE OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS

* SECRETARIA DE ENERGIA E HIDROCARBUROS

* SECRETARIA: DE REPRESENTACION OFICIAL EN LA CA.B.A.

* SECRETARIA DE PLANIFICACION ESTRATEGICA, ORD. TERRITORIAL Y HABITAT
* SECRETARIA DE AMBIENTE, DESARROLLO SOSTENIBLE Y CAMBIO CLIMATICO
* SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO

* SECRETARIA LEGAL Y TECNICA

* SECRETARIA DE ASUNTOS RELATIVOS A ANTARTIDA, ISLAS MALVINAS Y DEL
ATLANTICO SUR Y SUS ESPACIOS MARfTIMOS CIRCUNDANTES

* SECRETARIA DE DESARROLLO E INVERSIONES

* SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURIDAD

Producida por la Secretaria de Gestién de Recursos Humanos.

**********************************************************************************

Se comunica aiosseneres Dxrecto:es/as de Admlmstracmn y/o de Personal de las distintas
Jurisdicciones, que deberan arbifrar los mecanismos pertmentes para que los responsables de areas,
dependencias y/o delegacmnes notifiquen a todo- el personal las nuevas indicaciones producidas por la
Direcci6n de Asignaciones Familiares dependiente de esta Secretaria, en virtud de la puesta-en vigencia de

~ la Resolucién de la Secretaria General de Gobierno N° 705/2017, cuya copia que se glosa a la presente.
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SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO

USHUAIA, Q7 DIt M7
VISTO los Deerctos Provinciales N° 2901/17 y N° 2987/17, y

CONSIDERANDO:

Quc mediante los mismos se tramita las modilicaciones al Régimen de Asignaciones
Famitliares instituido por los Decretos Provincielos N° 1867/2000 y N° 1795/1996.

Que medianie el ariculo 22 del Decreto Provincial N° 2901/2017, sc delega o fa
Sceretaria de Gestion de Recursos Humanos dependicnte de esta Sceretaria General de Gobierno, ¢l dictado
de las normas complementarias y la nprobaci(’m de los formularios a utilizarse para s aplicacion,

Quec corresponde a esta Sceretaria General de Gobicrno aprobar ta reglamentacion a tin
de proceder a'su implementacidn.

Quc ¢l suscripm'sc cncuentra acultado para ¢l diclado del presente acto administiativo,
en virtud de o dispucsto en ¢l articulo 25,-inciso 3 de la ey Provincial N2y el Decreto Provinginl N°
3031/15.

Por clio:
EL SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO
 RESUELVE: |
ARTICULO 1°.- Remplazar ¢l Formulario $.G N° 4/98, vigente a partir de Ta Resolucion S.G N° 306/98, dc
acucrdo al Ancxo 1 de la presente. |
AE{TiCULO 2°.- Reglamentar los Deerclos Provingiales N® 2901/17 y N°® 2987/17. de acucrdo al Anexo | v

{1 de la presente.

ARTICULO 3°.- Comunicar, dar af Beleii

Oficial gle fa Provincia y aschivar.
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i




i
?

W

N " .
> , PO oyt "y~ BTl X! N Ve o H NI
W [ DECLarec v uuiAA DE ASIGNACIONLS 1L GiLIAKLL
Ny H
it ﬁ Y _ Anexo I

Provincia de T

¢ Zet Fuego An
e Islas del Atanuco Sur
Repuliica Argentina
Secreturia de Gestion de Recrsos Hinnnos

ﬁ Del declarante y

L J :
Apellido y Nombres DNIN® I Escalafon Domicilio actual - Calle — Localidad - CP
Estado Civil Fecha ce Casamrento Empieo Simultaneo _ Fecha Ingreso
Soltero/a - Casado/a — Separado/fa i 0 Unién Convivencial _
Union Conv. (] Viudo/a i Divorciado/a ] _,
ﬁ Del cényuge o conviviente g
C J
Apeliido y Nombre LC-LE-DNI N° Domicilio Actual Localidad cp Empleador Empleo — Fecha Ingreso
ﬁ De los hijos y/u otras personas con Tenencia o Guarda Judicial ;
- J
. o , - L Fecha de vencimiento n " . o
‘ ..»mm:ao y Nombres DNIN Vinculo Domicilio Actual Fecha de me_a_mns . certificado de Discap Esc. Grado Establecimiento
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" ARTICULO 1°-Sin reglamentar.

JARTICULO 2°.- Sin reglamentar.

ANEXO t

- ™ ARTICULO 3°.-Sin reglamentar.

ARTICULO 4°. CONDICIONES PARA PERCIBIR LAS ASIGNACIONES

La Declaracion Jurada de Asignaciones Familiares, Formulario N° 01/17 vigente a partir de la presenie, de
acuerdo al anexo 1, deberd presentarse en los siguicnles supuestos:

a. Cuando cl agente solicite ¢l alta de alguno de los beneficios establecidos en los puntos d, [, g, i o § del
articulo 3° del Deereto 2901/17.

h. Cuando cl agenle sc encuentre cobrando los benelicios establecidos ¢n los puntos i o j del articulo 3°
del Decereto 2901/17, y se produzea un cambio de Nivel Escolar de alguno de sus hijos.

Para los supucstos descriptos anteriormente, ¢l agente debe incluir en todos los casos Ta informacion de todos
los familiarcs por los cuales se solicite cobrar algin benceficio, ademds de los Tamiliares por los ue ya s
cncucentra cobrando.

ARTICULO 5°.- SUBSIDIO UNICO POR MATRIMONIO O UNION CONVIVENCIAL

Para la acreditacion del acto de matrimonio o convivencia celebrado en ¢l Pais, sélo resubta valida 1a
presentacion de copia certificada del acta o fibreta de matrimonio o convivencia expedida por ¢l Registro del
Estado Civil y Capacidad dc las Personas.

Para la acreditacion del acto de matrimonio o convivencia celebrado fucra del Pais, resultara vilida a
presentacidn de copia certificada del acta correspondiente expedida por la awtoridad  de aplicacion,
autenticada por la Embajada o Consulado Argentina cn dicho pais y por ¢f Ministerio de Relaciones

- Exteriores y Culto de la Nacién, o apostillada cn su defecto.

ARTICULO 6°.- ASIGNACION MENSUAL POR CONYUGE O CONVIVENTE,

. . e . . ) L] ., . o Y,
A tal fin, ¢l bencficiario cs el responsable de acreditar la no pereepeion de esta asignacion por su conyuge o
convivicnte de Unidn Convivencial.

Asi tambicn cl beneficiario debe acreditar que su conyuge o conviviente no- registre aportes

a nngan sistema
de scguridad social. '

ARTICULO 7°.- ASIGNACION MENSUAL PRENATAL; PRENATAL POR FAMILIA NUMEROSA

Sc¢ comenzard a liquidar previa presentacién del Certificado Médico en ¢l que conste la fecha probable de
_ ] 1
parto avalado por la Direccion de Medicina del Trabajo, la que en ¢l futuro Ta recmplace o autoridad del
Ministerio de Salud competente, debicndo ser declarada a partir del 3° mes de sestacion; generando ¢l pago
g g pag
retroactivo pertinente.

En los casos de Unidn Convivencial, se presume ¢l vinculo familiar del/la conviviente con la madre, excepto
oposicidn fundada judicialmente. La oposicién fundada cxcluye al conviviente del derecho a la pereepeion de
csta asignacion,
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