/ANFUV | Requisitos

ATP ENTIDADES EDUCATIVAS - NOMINA DE
EMPLEADOS

iIMPORTANTE!

Podra enviar la ndmina hasta el dia 16 de junio de 2020.

Debido a la emergencia decretada, se habilita la presentacion digital sin la
verificacidon presencial de documentacion en original y copia para su
autenticacioén, o en copia autenticada por Escribano Publico.

La Administracién Federal podra requerir su certificacién o promover su
verificacién, una vez transcurrida las medidas restrictivas por la pandemia.

Indicar:

e Solicitar la inclusidn en Programa de Asistencia de Emergencia al Trabajo y
la Produccién ATP.

Adjuntar:

e Archivo Excel (no PDF) indicando la informacion del anexo |. Deberd
presentarse indicando CUIT - CUIL, sin puntos ni guiones, en 2 columnas
diferentes.

e Nota acorde al modelo del Anexo Il.

Marco Normativo: Decreto N° 332/20.




ANEXO I. Excel nomina de trabajadores informados

Es importante que se indiquen CUIT - CUIL, sin puntos ni guiones, en 2 columnas

diferentes.

CUIT N°

CUIL N°

APELLIDO Y
NOMBRE

PERCEPCION
DEL SUBSIDIO
SI/NO

PORCENTAJE DEL
SUBSIDIO

JURISDICCION




ANEXO Il. Nota ndmina de trabajadores informados

NOMINA DE TRABAJADORES INFORMADOS

(Apellido 'y nombres de la persona  fiSiCa)...reiriicirce e con
D]\ | O , CUIT NCiiie e , en mi caradcter de (personeria o
representacion) (1) e de / del (nombre de la institucidn)
............................................................................... , CUIT N°.ooeevveiveveeveevieecsieeene., . con domicilio en la
Calleniee e N° localidad de.......oeveeenreiiirece e
provincia de ...ceeeeevie e , declaro bajo juramento que por la ndémina de

docentes/trabajadores que se adjunta en la presentacidn, la institucion que represento, conforme
lo indicado en la columna “percepcién del subsidio”, percibe (si / no) un subsidio proveniente del
estado nacional y/o provincial para afrontar los salarios de la planta organico funcional segun el

porcentaje que se consigna en la columna respectiva.

Asimismo declaro bajo juramento que los datos consignados en este formulario son correctos y

completos sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresién de la verdad.

Firma y aclaracién

(1) Presidente, socio, representante legal o apoderado.



