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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA JURIDICO SOCIAL 

PODER JUDICIAL DE JUJUY 
Argañaras esq. Independencia 1º Entre Piso 

Palacio de Tribunales 
 

BENEFICIO DE JUSTICIA GRATUITA 

DECLARACIÓN JURADA  

 

 
INSTRUCTIVO  

 

1) Llenar la Declaración Jurada con letra imprenta, clara y completar en su totalidad.  
2) Exhibir documento de Identidad (DNI / LC / LE )  
3) Acompañar la documentación que avale los datos consignados.  

 Ej.: - Recibos de sueldo (trabajadores en relación de dependencia).  
       - Comprobante de pago Ingresos Brutos (Autónomos).  
       - Certificado de Desempleo emitido por ANSES (desocupados).  
       - Último recibo de ayuda económica (beneficiarios de planes).  

 

DECLARACION JURADA  
 
En la ciudad de San Salvador de Jujuy, Departamento Dr. Manuel Belgrano, Provincia 
de Jujuy, con fecha .................................................................................................., el/la  
que suscribe ......................................................................................................................, 
con D.N.I.Nº ..................................., de nacionalidad .............................., de …....años 
de edad, estado civil ......................, ocupación....................................  
tel/cel……………………..., domiciliado/a en …………………..……………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
 
DECLARA BAJO JURAMENTO QUE NO POSEO MEDIOS ECONÓMIC OS 
SUFICIENTES PARA CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN ABOG ADO 
PARTICULAR Y SOLVENTAR LOS COSTOS Y COSTAS DE UN PR OCESO 
JUDICIAL. Expongo lugar donde me desempeño laboralm ente como así también 
de todo el grupo familiar :  
 

Nombre y Apellido Documento de Identidad Ocupación/ Empleo Ingreso 
Mensual Parentesco 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Igualmente declaro bajo juramento que poseo los siguientes bienes al igual que mi  
grupo familiar (dentro de la provincia y resto del país)  
 
1) BIENES MUEBLES REGISTRABLES  (automóviles – pick-up – camión – motos – 
ciclomotor – etc. que  sea propietario – copropietario o adjudicatario)  
......................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
2) BIENES INMUEBLES  (consignar los inmuebles de los que sea propietario –  
copropietario o adjudicatario estén o no escriturados a su nombre o cuenten con boleto 
de compra venta o tenencia precaria)  
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3) OTROS INGRESOS (indicar monto en pesos)  
(Ej.: alquiler, licencia de taxi, ayuda social / económica, , cuotas alimentarias, etc.)  
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
4) CUENTAS BANCARIAS : (monto, banco, tipo de cuenta, Pesos/ dólares) 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
5) TARJETAS DE CRÉDITO  – Indicar:  
Nombre – Nº de Cuenta – Entidad Emisora – Saldo último resumen  
……………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
6) Declaro ser beneficiario de Obra Social                                                             SI / NO  
(Consignar todos los datos y desde cuando)  
............................................................................................................................................. 
  
7) Declaro ser beneficiario de Pensión / Jubilación ………………………………….SI / NO  
(Consignar todos los datos, desde cuándo y cuánto percibe)  
............................................................................................................................................  
 
8) Declaro poseer Derechos Hereditarios o Cesion de Derechos Hereditarios      SI / NO  
(Consignar  especialmente Expediente Judicial y Radicación y cualquier otro de interés)  
……………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................. 
 
9) Observaciones  
............................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................  
............................................................................................................................................  
Declaro bajo juramento que los datos registrados son exactos y completos que he 
confeccionado la presente sin omitir ni falsear información, quedando obligado/a a  
comunicar dentro de los 3 días de producida toda variante relacionada con los datos 
enunciados en la presente. Quedo notificada/o que de no cumplir ello y de ser citada/o 
por 2º vez sin concurrir a esta Defensoría, autorizo por la presente, a dejar sin efecto 
toda representación.  
 
 
 
FIRMA: ............................................................................................  
ACLARACIÓN: ................................................................................  
D.N.I. Nº: ..................................................... 


