
República Argentina 
PROVINCIA DEL CHUBUT 

Ministerio de Educación 
__________ 

ANEXO I- RESOLUCIÓN N°………….. 

DECLARACION JURADA DESCARGO DE HABERES Y FONID 

PARA ESCUELAS DE LA PROVINCIA DEL CHUBUT 

(Formulario a entregar a la Dirección del Establecimiento Educativo) 
Por la presente se eleva al Ministerio de Educación de la Provincia del Chubut, debidamente 
conformado por autoridad competente, se declara en carácter de Declaración Jurada que los datos 
consignados en la presente responden a lo Transferido y a las aplicaciones efectuadas por el 
Establecimiento, según siguiente detalle; 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los datos deberán coincidir con los informes de devolución y las planillas de devoluciones, en caso de 
modificaciones deberá remitir nuevamente las planillas rectificatorias. 

DATOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
 
Escuela Nro: _____________        Localidad: ___________________________________ 
 
Domicilio: _______________________________________________________________ 

DATOS PERIODO RENDIDO 
 
MES: _________               AÑO: ___________                PROCESO: ___________ 

Nivel educativo: Inicial 
        Primario  

        Secundario  
   *  

 

Modalidad:           Total de Agentes DOCENTES:  
    

*Tildar las opciones que correspondan          Total de Agentes NO DOCENTES: 
    

1- INGRESOS: 

a) Total General Planilla Haberes / FONID (*)……..
  

 

b) Monto Total Transferencia EN CUENTA………...
  

 

2- APLICACIONES: 

a) Total de Haberes abonados con Cheque….. 
  

 

b) Total de haberes Depositados en 

      Cajas de Ahorros……….………….……….….
  

 
                                                                           

c) Total de Devoluciones con Ch/N ª……………
  

 

                                                                       
  

 
 

d) Total de Devoluciones por Descuentos……..
  

 

                                                                       
  

 

CONSTANCIA DE PRESENTACIÓN DEL FORMULARIO 
 
Fecha: 
 
              __________________ 

        Firma y sello  
                                                                                            de la Dirección del Establecimiento 


