
PLANILLA DE DATOS FAMILIARES 

 

Apellido y nombre del titular: ____________________________________________________ . 

DNI del titular: ____________________________ . 

Teléfono: ________________________________ . 

Correo electrónico: ____________________________________________________________ . 

Apellido y nombre del beneficiario/a: _____________________________________________ . 

DNI del beneficiario/a: ____________________________ . 

Domicilio: ___________________________________________________________________ . 

Localidad: ___________________________________ . 

Prestaciones solicitadas: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ . 

GRUPO FAMILIAR CONVIVIENTE 

NOMBRE Y APELLIDO EDAD VÍNCULO OCUPACIÓN TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 

            

            

            

            

            

GRUPO FAMILIAR NO CONVIVIENTE Y RED SOCIAL AMPLIADA 

NOMBRE Y APELLIDO EDAD VÍNCULO OCUPACIÓN TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 

            

            

            

            

            

 

Los datos consignados son requeridos como complemento del análisis de auditoría de las prestaciones 

solicitadas. Los mismos revisten carácter de declaración jurada. 

 

_______________________________________________________ 

Firma y aclaración del titular 


