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INSTRUCCION DE COBERTURA DE LOS FORMULARIOS
DE DECLARACION JURADA N* 908
Emplosdo Deméstice Mayor de 18 afioe.

Sefior Empieador:
1- Deberd utilizar un formylario por cada empleado de servicio doméstico bajo su dependencia.

2- Completard todos los datos raqueridos en sl cabaral da la D &n Jurada, consignando su apellido y nombre, Clave Unica de Identificacién Tributaria
(C.ULT) y mes y afo correpondients a las obligaciones que se decleren,

RUCAQ | - Datos del Empleado.
1= Consignard sl Cddigo Urice de Identificacién Laboral (C.U.LL.) que le fuera asignado a sy empleada.

2- Consignard - de corrasponder - la fecha de baja (dia-mes-afio) en que su empleado dejd da presiar servicioa debiendo Ingresar los aportes y contribuciones
pertinenies por ol mes que se Informa,

RUBAO Il - Datos de Is Liguidacién del Sueldo del Empleado.

1- SUELDO: Consignerd la suma bruta |:quidada al empleado por todo cancepto.

2- AGUINALDO: Consignard el importe brute comespendiente por eate cuando cie los idos de junia y diciembre o e! del mes de cece de la
ralacién Inboral.

3- DATOS REFERENTES A LA OBRA SOC!AL:
Consigne el porcantaje de reduccién de contribuciones, determinado en el AN!XOI del D-cme N*® 2.809/93, para la 20na geogrifica donde preate

garvicios al irabajader, en el casillero que cor da - sagin Ia idad de tes o sin adh tes - del campo “CON COBERTURA OBRA SOCIAL"
©, en su caso, en ol casillero del campo “SIN COBERTURA OBRA SOCIAL",

Se considera edherente & toda squella persona qua el empleads haya afiliado & la Obra Social excluldos el cényuge, los hijos solteros hasta los 21 afies ne
smancipados, los hijos sal! mayores de 21 ahos y hasla 25 afios que astudian regularments, y los hijos incapacilados mayores de 21 aflos, siempre que en
eslog dos Litimas sup 1] tran a cargo del ampleado - afiliade titular -.

- INFORMACION DE LOS APORTES A CARGO DEL EMPLEADO - PORCENTAJES BOBRE SUELDO Y AGUINALDO.

JUBILACION 1%
LNSELP 3%
0.50CIAL 3% (1)

{1) Por cada adherents sa sumard un 1,6%

F:906 COEFICIENTES RUBRO I

35 0.326 0.341 0.356 0.371 ©.257
40 0.314 0.329 0.344 0.359 0.248
45 0.302 0.317 0.332 0.347 0.239
50 0.290 0.305 0.320 0.335 0.230
55 0.278 0.293 0.308 0.323 0.221
60 0.266 0.281 0.296 0.311 0.212
65 0.254 0.269 0.284 0.299 0.203
70 0.242 0.257 0.272 0.287 0.194
75 0.230 0.245 0.260 0.275 0.185
80 0.218 0.233 0.248 0.263 0.176

INSTRUCCION DE COBERTURA DE LOS FORMULARIOS
DE DECLARACION JURADA N* 908
Empleade Deméstico Mayor de 18 afioe.

Sefior Empieador:
1- Deberd utlizar un formulario por cada empleado de servicio doméstico bajo su dependencia.

2- Completard todos los datos raqueridos en el cabaral da la Declaracién Jurada, consignando su apellido y nombre, Clave Unica de Idsntificacién Tributaria
{C.U LT} y mes y aho correrpondients a las abligaciones que se decleren,

RUCRO | - Datos del Empleado.
1= Censignard sl Codigo Urice de Idertifizacién Laboral (C.U.LL.) que le fuera asignado a su empleado.

2- Consignard - de corraspander - |a fecha de beja (dia-mes-afio) en que su smpleado dajé de prestar sarvicios debiendo Ingresar loa apostes y contribuciones
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sarvicios el rabajador, an al casillaro que correaponda - sagin la cantidad de adi © sin adherentes - del campo "CON COBERTURA OBAA SOCIAL"
©, #n su caso, en ol casillero del campo “SIN COBERTURA OBRA SOCIAL",

Se considera adherente & loda aquella persona que el empleads haya alliado & In Obra Soclal excluldos el cﬁwm log hijos soltaros hasta los 21 afios no
smancipados, los hijos solleros mayores de 21 afos ¥ hasla 25 afios que astudien regularments, y los hijos i Ly de 21 afos, pre que en
estog dos Lilimos supueslos se encuentran a cargo del empleado - afiliado tilular -,
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