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((( AN S ES Form Solicitud de Reintegro de
))) PS2.32 Asignaciones Familiares
Frente Recepcion Mesa | Fecha UDAU/Oficina| N° Orden
de Entradas ‘ ‘ | ‘
C.UIT Periodo
Mes | Afio
| | | | | | | | | |
Razdn Socid / Apellido/s y Nombrel/s
Domicilio - Calle NUmero Aso |Dpto.|Cdd. Pogtd
Locdidad Provincia DDN | Teléfono
Actividad % Reduccion Dto. Ley 96/99 6 Ley 25.239 6 Ley 25.250
1 2 3 l:l l:l
| | g No
C.BU. Banco
et g
1 \ Asignaciones Familiares Pagadas > Remuneraciones Asignaciones Compensables
Totd del Feriodo | $ E:Bmp°“'b'es % SIlsmloorte
Retroacti
roactivo $ . $ $
Meaternided $ :% $ $
>
Total $ 8| s $
&g $
$ $
(7} $ $
()
3 | Saldo aPagar I $
e $ $
$ L‘: $ $
HE $
=l's $
Son Pesos: R $
o
LIEJ $ $
o | $ $
o
g |$ $
Z |3 $
(o]
o . <o s $
Ministerio de Trabajo,
Empleo y Sequridad Social Total |$
Form. Solicitud de Reintegro de
PS2.32 Asignaciones Familiares
CUIT. Periodo UDAI/Oficina| N° Orden
| I I | |

1 |Asig. Familiares 2 | Asig. Compensab.

4 \ Saldo a Pagar

$ $ $

Lugar y Fecha ,

Son Resos

Minigterio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social

Razdn Socid / Apellido/s y Nombre/s

Frmay Sello de Recepcion




Form. PS2.32 (Dorso)

De conformidad con lo dispuesto en el art. 86 del Dto. 2284/91, los datos consignados en €l presente instrumento revisten el caracter de
DECLARACION JURADA atodos los efectos legdles, incluidos los previstos en el art. 3° de laley N° 23.771 Régimen Pend Tributario Previsiond.

Tipo | NUmero de Documento Prov. Emis.

‘ T S - || Frmay Sello de Recepcion Frmay Aclaracion Representante o Apoderado

Certificacion de Contador (Completa sélo si se presenta Informe de Contador Publico

Lugar: Fecha / / Certifico que lafirma que antecede es auténticay hasdo puestaen mi presencia

Lafirma por parte del contador esa solo efecto de su
identificacion contra la certificacion que debe acompafiar

el presente formulario. Frmay Sllo del Contador Certificante

Instrucciones para la confeccion de la Solicitud de Reintegro

La solicitud de reintegro deberd utilizarse cuando en un periodo mensud, las Asignaciones Familiares pagedas superen el totd de Asignaciones
Compensables (suma de las contribuciones correspondientes a la Sequridad Socia y a Régimen Naciona de Empleo).

La presentacion de lamisma en las Unidades de Atencion Integral de ANSES podra ser:

- Enformapersonal, en cuyo caso deberaser acompafiadade origina y fotocopiadel formulario 900, 901, 902, 924, 926, 931 y boletade depdsito o ticket

de pago y documentacion respaldatoria seglin corresponda.

- Enformapostd, en cuyo caso deberaser remitida con fotocopiaautenticadapor autoridad competente el Form. 900, 901, 902, 924, 926, 931; boletade

depdsito o ticket de pago y documentacion respadatoria seglin corresponda

Completar en letrade imprentaclaray leghble sin tachaduras ni enmiendas.

* Cuadro 1 "Asignaciones Familiares Pagadas":

- Totd del periodo: consignar el monto totd de Asignaciones pagadas correspondientes a periodo que se declara, excluido, Maternidad.

- Retroactivo: consignar el monto de Asignaciones retroactivas, 0 sea, pagadas en el periodo pero correspondientes a periodos anteriores, adjuntado
Autorizacion Expresade ANES

- Maternidad: consignar el monto pagado d persona en concepto de Maternidad (no incluir SA.C.). Se debera adjuntar Recibo por Maternidad.

- Totdl: consignar el monto totd pagedo a persond en concepto de Asignaciones Familiares el que deberd coincidir con la suma de los tres conceptos
detallados.

* Cuadro 2 "Remuneraciones Imponibles - Asignaciones Compensables":

Discriminar por cada item predefinido (Prevision, Asignaciones Familiares y Régmen Naciona de Empleo), el total de remuneracionesimponibles en el
periodo que se declara, €l porcentge de contribuciones que corresponden y el importe de las mismas, surgido de aplicar dicho porcentgje.

Debera utilizar dentro de cada item tantos rengones como porcentgjes distintos se gpliquen.

Lasumade lo declarado en Remuneraciones en cada item deberd coincidir con el tota de remuneraciones declarado ante ARP

* Cuadro 3 "Saldo a Favor":

Consignar la diferencia de los montos entre los cuadros 1y 2.

Ante cualquier duda, comunicarse con "ANSES Informa" 4349-1250

Importante

AN ESefectivizarael reintegro solicitado mediante un depésito, através del Sstema Naciona de Pagos, ala cuenta declarada oportunamente ante
esta Administracion (transcripta.en este formulario) y cuando el empleador hubiera efectuado los aportes y contribuciones correspondientes, 6 en
su defecto, hubiera pagedo en tiempo y forma la Gltima cuota vencida del plan de facilidades de pago que comprenda el periodo en cuestion.







