
DECLARACIÓN JURADA
TRABAJADOR/A CON INGRESOS POR DEBAJO DE LA 

CANASTA BÁSICA TOTAL 

FECHA: ………………/………………/……………… 

Quien suscribe ………………………………………………………………….…….……………………………………………, 
Matrícula Profesional N°………………………Tomo…………Folio……….. D.N.I…….……………………………con 
domicilio en ………………………………………….…………………………………………………………………………………………., 
me presento ante las Autoridades del Consejo Profesional a fin de solicitar el Descuento 
sobre la Matrícula Profesional en conocimiento de lo aprobado en la Asamblea de 
Delegades del 12 de diciembre del 2022, en donde se estableció que:

Les trabajadores que perciban ingresos económicos por debajo del valor de la CBT (Canasta Básica
Total) establecida por el INDEC al momento en que se lleve a cabo la Asamblea, abonarán el 50% del

valor de la matrícula anual bajo la modalidad que fije dicha Asamblea.

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

2. Declaro conocer que el beneficio solicitado, de ser otorgado, empezará a regir desde el 
período inmediatamente posterior a la fecha de su otorgamiento y hasta el 31 de 
diciembre de 2023. Asimismo, tomo conocimiento que esta bonificación no es 
acumulativa con otros descuentos.

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

4. Tomo conocimiento que el Consejo podrá requerir la presentación de documentación 
adicional donde se constate la información aquí declarada. La falsedad de la 
información aquí expuesta será puesta en conocimiento al Tribunal de Disciplina y de 
la Justicia Penal.

5. En tal sentido, me comprometo a entregar el o los recibos de sueldos de cada empleo 
registrado.

6. Me comprometo a presentar la solicitud de revocatoria del beneficio otorgado, en caso 
de aumentar mi nivel de ingresos mensuales por sobre el monto equivalente a la 
Canasta Básica Total.

7. En caso de que el Consejo no pueda constatar la información aquí presentada, se dará 
de baja al beneficio, mediando comunicación al correo electrónico declarado.



DATOS DE INSERCIÓN LABORAL 

*Consignar a continuación los siguientes datos de cada relación laboral: empleador
y el ingreso NETO. En caso de pluriempleo, señalar en primer lugar donde se percibe 
mayor ingreso. 

Empleador 1: ………………………………………………………………………….. CUIT: ……..………………….………….…….. 
Dependencia: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ciudad: ………………………………………………….. Salario neto mensual:  $……………………………………………… 

Empleador 2: ………………………………………………………………………….. CUIT: ……..……………………….…….…….. 
Dependencia: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ciudad: ………………………………………………….. Salario neto mensual:  $…………………………………………….. 

Empleador 3: ………………………………………………………………………….. CUIT: ……..………………………….………... 
Dependencia: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ciudad: ………………………………………………….. Salario neto mensual:  $…………………………………………….. 

Empleador 4: ………………………………………………………………………….. CUIT: ……..………………………….………… 
Dependencia: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ciudad: ………………………………………………….. Salario neto mensual:  $……………………………………………… 

SUMA DE LA TOTALIDAD DE LOS INGRESOS INFORMADOS: $ ………………………………………………. 

Lo aquí declarado reviste carácter de Declaración Jurada. 

__________________________ 

Firma 
__________________________ 

Aclaración 
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