
 

 

DECLARACION JURADA DE ACTIVIDADES RENTADAS  PARA  SUBOCUPADOS 
 
Esta ficha debe ser completada por el alumno que desarrolle actividades rentadas en forma 

inestable, changas, empleo en negro, cuenta propia no monotributista ni inscriptos en IVA. Aclarar 
a quién pertenece. 
 

Alumno: ________________   Registro: _________________ 
 
¿Qué actividades realiza que generen algún tipo de ingreso? Por ejemplo albañilería, servicio 

doméstico, venta de productos, venta de viandas, etc. 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
 
¿Cuántas horas trabaja a la semana? Detallar para cada actividad/es. 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

 
¿Desde cuando realiza la/s actividad/es? 
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
¿Cuánto cobra por día o por hora o día trabajado en cada actividad? 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 

¿Cuánto gana en cada actividad por mes? 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

 
En su actividad. Usted ¿qué es? 
Patrón o empleador. Trabajador en negro, cuenta propia no monotributista . Trabajador a comisión, 

al día o a porcentaje. Otro especificar. 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
 
En caso de corresponder indique nombre y teléfono de contacto del empleador. 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
  

En caso de ser monotributista, adjunte comprobantes correspondientes.  
 
                                                                                     

                                                                                        .................................................. 
  Firma y DNI del declarante sub-ocupado 


