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DECLARACION JURADA
TRABAJADOR/A CON INGRESOS POR DEBAJO DE LA
CANASTA BASICA TOTAL

QUIBN SUSCIIDE ...ttt e et e e e e e e e e et e e e e eab e e e e e e esbeeeeeeansaeeaen )
Matricula Profesional N°............c.............. Tomo............ FONO..ooooeo. DANLL con
(o FoTa g 1To] | [To TN =T o [P ORRRROSRR
me presento ante las Autoridades del Consejo Profesional a fin de solicitar el Descuento sobre Ia
Matricula Profesional en conocimiento de lo aprobado en la Asamblea Extraordinaria de Delegades
del 3 de agosto del 2023, en donde se establecio que:

“Les trabajadores que perciban ingresos econémicos por debajo del valor de la CBT (Canasta Basica
Total) establecida por el INDEC, abonaran el 50% del valor de la matricula. El valor de referencia para el
acceso a esta categoria sera actualizado trimestralmente.”

1. Reconozco que el beneficio solicitado rige para quienes tengan ingresos netos menores a la
Canasta Basica Total.

2. Declaro conocer que el valor de la Canasta Basica Total (CBT) se renueva trimestralmente en
los meses de: enero, abril, julio y octubre. Estas actualizaciones toman como referencia el valor
publicado por el INDEC al cierre de cada mes previo. Asimismo, tomo conocimiento que esta
bonificacion no es acumulativa con otros descuentos. Declaro conocer que el beneficio
solicitado, de ser otorgado, empezara a regir desde el periodo inmediatamente posterior a la
fecha de su otorgamiento

3. Declaro que estoy en conocimiento que el pago de la matricula profesional bajo esta modalidad
se realiza de forma trimestral, no pudiéndose abonar en forma anual.

4. Tomo conocimiento que el Consejo podra requerir la presentacion de documentacion adicional
donde se constate la informacién aqui declarada. La falsedad de la informacion aqui expuesta
podra ser puesta en conocimiento al Tribunal de Disciplina.

5. En tal sentido, me comprometo a presentar copia de los recibos de sueldos de cada empleo
registrado u otras constancias de ingreso.

6. Me comprometo a presentar la solicitud de revocatoria del beneficio otorgado en casode
aumentar mi nivel de ingresos mensuales por sobre el monto equivalente a la Canasta Basica
Total estipulado en el punto 2.

7. En caso de que el Consejo no pueda constatar la informacion aqui presentada, se darade baja
al beneficio, mediando comunicacion al correo electrénico declarado.
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DATOS DE INSERCION LABORAL

*Consignar a continuacion los siguientes datos de cada relacion laboral: empleadory el
ingreso NETO. En caso de pluriempleo, senalar en primer lugar donde se percibe mayor ingreso.

Empleador T: ... s eneennesnesseneness. CUIT S e e
DEPENUENCIA: ...ttt ettt st bt s s 28 e s 280 2058 e 2288 1 55808 s 580 8 st e e
Ciudad: ..., S@lAFNI0 NETO MENSUALL e
Empleador 2: ... sesesseennsneeneennes GUIT e
DEPENUENCIA: ...ttt ettt es s s s s st s s 28 2s 8 e 288 1 1 588 e s 58t et st e s
Ciudad: ..o, S@lANIO NETO MENSUALL e
Empleador 3: ... ennsneennennes GUIT S e
DEPENUENCIA: ...ttt s bbbt e s 28 208 e 288 1 288 e 58 et e st e s
Ciudad: ..., S@lANO NETO MENSUALL e
**En caso de facturar como monotributista, consignar a continuacion los numeros de

facturas emitidas el ultimo mes y el valor total facturado. Acompanar a esta declaracion con
copias de cada factura y contrato de locacion de servicio.

NUMEIOS de FACTUIAS: ...ttt sttt ettt st s et e e e e
DEPENTENCIA: ..ooeee ettt et et ss e s 2858 48802 5580 58 4055808 5580 2155 40 558 558 8 258
Ciudad: ..., IMporte mensual facturado: ..

SUMA DE LA TOTALIDAD DE LOS INGRESOS INFORMADOS : |[Ssss..X X[ S

Lo aqui declarado reviste caracter de Declaracion Jurada.

Firma Aclaracion
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