
Los datos consignados en la presente solicitud son fidedignos y revisten el carácter de declaración jurada.
Declaro también tener conocimiento y cumplir con los requisitos y condiciones para el cobro del presente subsidio, caso contrario
autorizo a la AMSES a descontar de mis haberes, el importe mal percibido en concepto de cobro del subsidio solicitado.

LUGAR Y FECHA                                                      FIRMA                                                         ACLARACIÓN
------------------------------ ------------------------------------------------------------
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