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DECLARACION JURADA DE SOLICITUD DE BENEFICIOS

Morteros de de 2020

Socio Solicitante:

N° de Socio CoopMorteros: .

El que suscribe ,DNINC ,

Tel.: Mail: . w

condomicilioen calle
de la ciudad de Morteros, provincia de Cérdoba, declaro bajo juramento estar habilitado para solicitar
ante COOPMORTERQOS, los beneficios que la institucion otorga para ayuda a Trabajadores Indepen-
dientes / Monotributistas / Autdnomos y/o en situacion irregular, en razon del COVID-19 por la dura-
cion de la cuarentena o hasta que pueda prestar servicios a la comunidad, lo que sea anterior.-

Declaro conocer que todo el contenido del presente, reviste el caracter de declaracion juraday que
cualquier falsedad dara lugar a la desestimacion de la solicitud cualquiera sea la instancia en la cual
se encuentre.

Asimismo, declaro bajo juramento que:

a) El trabajador independiente / Monotributista / Auténomo y/o en situacion irregular

,condireccionen

rubro no puede/pudo realizar tarea alguna, en razén de los decretos
260/2020 - 297/2020 - 325/2020 - 355/2020 (COVID-19) desde el de
de 2020 (en su caso) y hasta el dia de de 2020, teniendo en cuenta que el

objeto social no es/es una de las actividades no exceptuadas por el decreto.-

b) que no percibo subsidio alguno para afrontar la situacion econémica actual.-

DECLARO bajo juramento que todos los datos y manifestaciones efectuadas corresponden a quien
suscribe y/o a la organizacion que represento, son exactos y verdaderos y que he confeccionado esta
declaracion sin omitirlos ni falsearlos. Declaro que he presentado todos los documentos e informes en
forma veridica. Declaro conocer y aceptar las condiciones establecidas para el presente Régimen.

El otorgamiento del beneficio o su negativa, y las condiciones del mismo en su caso, es facultad
de CoopMorteros.-

Firma del Titular Aclaracion DNI

* Documentacion que debe adjuntar a la presente:
1.- Copia DNI del solicitante.-
2.- Constancia de CUIT en caso de corresponder.

+ Ud. debera enviar el presente formulario firmado y escaneado y con la documentacion solicitada a la casilla de correo
info@coopmorteros.coop o via WhatsApp al 3562670000.-
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