l INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL F.572 Pl Zepenion . |

Carfcter da la
AFIP REGIMEN DE RETENCIONES | [ F-572 || Nede C.ULT: C.ULT/C.ULLIC.D.L y lo solicita \& o
Jﬂa_,cﬁTEGUREﬁ- el Agente ante el ANSES (1) ORIGINAL | HECﬂFlCﬁ-TIW_J
IMPUESTOS A / Documento de Identidad L.EAL.C/D.N.fa C.1.{2) N* |
Apellido y Nombres:
' Dormicilio - Calle: al Piso/Dplo:
EN PESOS CON R Postal
K CENTAVOS g Localidad: Provincia | God. : /
| declaracion jurada dabark sor confacoiorada par ol benefizsno o ganancss comprendidos en 8l inciso ), b) ¢ y d) det arteuio 79 68 1 Ley de Impuestos & las Genanclas, texdn orenadn en 1308 y
sus modificnclones y serd presentads of Inlco da e relacldn loboral ante k= parsons o entidsd que sbone dichas ganantias, o cuando com e datns, conferme a lo eslablecito
por ol articule 4° de 1a Resslusn Ganarsl N 3802,
Rub A- INFORMACION PARA LA FERSUNA U ENTIUAL PRRA ACTUAR COMO AGENTE DE RETENCIONES (arl. 4°.Punlo - RGN® 3802)
1 Detalle de las cargas de familia
4 | compulables al inicio de Ja relacién laboral
Apallido y Nombres Desde Tipo y N* de Dio de Identidad Parentesco
|Aqui se incluirn a los familiares a cargo, cu_ os: Fecha de
yos ingresos anuales (del afio anterior) sean nmmmimw completa, Consignar el tipo y nimers de Esposalo, hijofa,
inferiores a § 6000.- Se considera como fami | documents de identidad de la persona nietofa, hermanafa,
liar a cargo: Cényuge, Hijos/as o hijastros/as Cényuge: Fecha de que se denuncie en el renglén, En padre/madre,
menores de 24 afios o incapacitados para 8l | oy mienio o desde que caso de lener mas cargas de famiila abuelo/a, suegraia,
itrabajo (sin limite de edad). Se puede inclulr | ggis o eargo, para denunciar en ol presente bisabuelo/a,
2 los descendientes en linea recia: nigtola, formulario y los renglones no yamolnuera.
bisnieto/a, harmano/a menor de 24 afios o alcanzaren, se presentarin tantos
incapacitado para el frabajo. Los ascendien: | paqg de familiares: formularios como sea nacesario.
tes: padrefmadre, abuelo/a, bisabuelo/a, pa_ desde que efectivamente
drastro y madrastra, Pusden incluirse suegro | opan o cargo (jubilacién,
/a, yerno, nuera, menor de 24 afios 0 INCAP4_| reeoiucién judicial, u otras
citado para el trabajo. Estas deducciones solg o oo e iiar que
podrén efectuarias el o los parientes Mas Cer | asi ln amerita)
canos que tengan ganancias imponibles.
b | Allas y Bajas producidas en el afio en curso
Apellido y nombres Mes Tipa y N® de Dio de Identidad Parentesco
Cualquier modificacién durante el curso ALTAS BAJA
del afio que se produzea en las cargas de
familia, deben incluirse en este apartado y i
por lo tanto, presentarse en otro F. 572 Idem anterior | Idem antericr Idem anterior Iderm antesior
RECTIFICATIVD, con fodos los datos
salicitados.
2 Importe de las ganancias liquidadas en el transcurso del periodo fiscal por otros empleadores o entidades. importes Ganancia
Apellido y nombres o Denominacion N de CUIT Importe de deducclones Retencién practicada Bruta
En este inciso se denunciardn los EIN°de CALIT.de | Aquideben consignarse | Este casillero se Sumatoria de los im_
ingresos pagados por olro u otros la persona o entidad los importes complelard sdlo cuando  [pores remuneralorios
empleadores, o sea, abonados per que pague la/s otras | comespondientes: se retenga en concepto |y no remunaralorios.
una persona fisica o Entidad o remuneraciones. Jubilacién y Obra Social, | de impueslo a las
Institucidn Privada o Plblica, por cada empleador ganancias.
denunciada,
3 Deduccipnes y desgravaciones ( monios erogados en el afio en curso). Importes
a | GCuoias médico-asistenciales - Denominacién de la Entidad y Domicilio
En esle apartado sp denunciaran: Empresas de medicina pre-paga, servicios de emergencias U olras instiluciones Importe pagado
de salud, por las gque se abonen cuolas (tanto para el agente, como para el resto de los familiares a carga). gt;l“;i"“ l aiio
h Primas de Seguro para el caso de muerte. Denominacion de la entidad aseguradora y domicilio. Importes
Cormesponde se incluya aqui lodo lo abonado en conceplo de seguro de vida o seguro de reliro del agente; detallando X
expresamente la denominacian de la entidad aseguradora v el domicilio de ésta. |dem anterior
c | Otras Importes
Se incluirdn en este inclzo a) Gasto de Sepelio; Los incurridos en el afo en curao, para los familiares a cargo.
b) Cuota Gremial Importes pagados
— en el afio en curso
lc) Donaciones. S6lo se admiten las efecluadas a entidades de bien piblico de cualquier orden y que cuenien con la por eslog
exencitn correspondiente, extendida por la AFIP.-DGI. conceplos.
d} Servicio Doméstico: (remuneracidnes brutas v contribuciones abonadas) siempre y cuando el empleado doméstico este
incluido en el sistema de especial de seguridad social nacional (deduccion anual).
&) Gastos originados en el impuesto a los débilos y créditos bancarios, pagados por las acreditaciones Unicamente,
1) " Intereses da creditos hipotecarios: a deduccion de int s par creditos hipotecarios tormados para la com_
compra o construceion de inmuebles deslinados a casa-habitacion siempre que dichos creditos fugren otorgados para
vivienda Unica y & partir del afio 2001,
B - INFORMACION PARA LA PERSONA O ENTIDAD QUE PAGUE OTRAS REMUNERACIONES
De acuerdo & lo establecido en el artticulo 4 {punto 2) de la Resolucidn General N*3802 Infermo qua ha designado pare actugr como Agente de relencién a;
Apellido y Nombre o Denominacidn: se completard solo en el caso de que el F.572 sea confeccionado para ser presentado  |N® de C.ULT.:
a un empleador que no fue designado como agente de relencion, En tal caso, se consignara el nombre del empleador.
Afirmo que los datos consignados en este formulario son comectos y completos y que he confeccionado esta [ Lugar y fecha:
deciaracidn sin omitir ni falssar dato alguno que deba contener siendo fiel expresion de la verdad. ] Firma: (3)

(1) También puede oblenerse por Internat a la pagina del ANSES: WWWANSES.GOV.AR.

(2) No computar dentro de la Ganancia Bruta, lo sigulente: Salario Familiar, Movilidad, Material Didactico, en el caso de que se abonen estos conceplos.
(3) Por ser una DECLARACION JURADA, para tener validez coma tal. DERE FSTAR FIRMADA POR EL AGENTE.

Toda novedad producida durante el ano fiscal (01/01 al 31/12), debera ser certificada a través de un nueve F572, marcendo en la parte superior
derscha, RECTIFICATIVA, no existiendo limite en la cantidad de éstas.

F




