
Declaro bajo juramento que los datos que anteceden son correctos, prestando conformidad al pago del subsidio mediante la 
acreditación del importe en mi cuenta bancaria indicada precedentemente, obrando dicha acreditación como constancia 
definitiva de recepción del subsidio.

Comercio

SECRETARÍA DE LA MUJER, FAMILIA,
JUVENTUD  DERECHOS HUMANOS 

AYUDA PAÑALES MENSUAL 
2024

Datos del Menor a Cargo



Comprobante bancario del CBU.
Facturas, recibos o tickets extendidos por el comercio, del mes solicitado. Los mismos deben contener el 
importe y detalle total de la compra.

Planilla Inicial (es obligatoria para iniciar la prestación)

Planilla Mensual

, por intermedio de la presen-
tación de la planilla anual.      

Último recibo de sueldo y comprobante de CBU.

La presentación es mensual, cuando así no suceda, quedará a criterio de la conducción.
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