(F.102/B

{ Nuevo Modelo)

AFfI®

APORTES Y CONTRIBUCIONES

TRABAJADOR
SERVICIO DOMESTICO

‘ VOLANTE DE PAGO

AN

CUIL TRABAJADOR:

PERIODQ

Mes

Afio

[ RUBROI-INGRESODELA OBLIGACION MENSUAL

( F. 1021 f TRABAJADORES ACTIVOS

) (F 1022{ TRABAJADORES JUBILADOS } [F. 1024 J TRABAJADORES MENORES

Mo

HORAS TRABAJADAS Mm IMPORTE | |BOBAS TRABAJADAS S‘E&{&VWTE IMPORTE HORAS TRABAJADAS SEMANAILMENTE, DMPORTE
{marear com «X» lo que {mareer con «Xo lo que ¢ {marcar con «X» lo que comesponda)
Q - Desde 6 a menas de 12 5 20,00 {:) - Desde 6 a meneos de 12 $ 12,00 O - Desde 6 a2 menos de 12 $ 800
O - Desde 12 a menos de 16 | § 39,00 C} - Desde 12 a menos de 16 3 24,00 O - Desde 12 a menus de 16 $ 15,00
_ 4 &’ i L - £ £ 23
(O -16omas ) J|O -160mis $3500 || () -160mis )

(*) Importe, hasta 61/2006 § 55. - De 02/2006 a 03/2008 $ 59,44. - De 04/2008 a 11/2008 $ 72. - De 12/2008 a 12/2010 $ 81,75.

- Desde 0172011 § 95,

(**) Importe, hasta 03/2008 § 24,44, - De 04/2008 a 11/2008 § 37.- De 12/2008 a 12/2010 § 46,75. - Desde 0172011 § 60.

IMPORTE DE LA OBLIGACION MENSUAL

(TRANSCRIBA BEL DMPORTE COBRRESPONDIENTE A LA CANTIDAD DE HORAS TRARAJADAS)

(s

)

|

{ RUBROII-INGRESODEINTERESESRESARCITORIOS } { RUBROII-INGRESODE INTERESES CAPI'I‘AL]ZABLES}

CONDICION

[F' 1023 {Marcar con X Ia condicién)

O activo () susiano () MENOR} { F. 1025

CONDICION
(Marcar con X Ia condicion)

O actwo () yueano () MENQRJ

HORAS TRABAJADAS SEMANALMENTE HOBAS TRABAJADAS SEMANALMENTE
{marcer con «Xp lo gue corresponda) IEORTE {marcar con #Xe lo que comesponda) DPORTE

(:} - Desde 6 a menos de 12 O - Deside 6 a menes de 12

Q - Desde 12 a menaos de 16 {0 - Desde 12 a menos de 16

O - 16 o mas Q - 16 o mas

RECIBO DE PAGO

CUTT/CUIL del Dador de Trabajo: Apellido y Nombre del Dador de Trabajo:
Domicilio de trabajo:
Apellido y Nombre del Trabajador:

Monto de la retribucién § ‘

Son pesos

N° de Comprobante de Pago (*)

Lugary fecha:

Firma del Trabajador:

(*} Se mdicard el nimero de Tigue que entrega £l Banco, Cajero Automatico o Internst

RECIBO DE PAGO

 CUIT/CUIL del Dador de Trabajo:

Apellido y Nombre del Dador de Trabajo:

Domicilio de trabajo:

Apellido y Nombre del Trabajador:

Monto de la retribucién $ I

Son pesos

N° de Comprobante de Pago (*)

Lugar y fecha:

Firma del Dador de Trabajo:

(*) Se indicard el ntimere de Tigue que entrega el Banco, Cajero Auntomatico o Intemet



