FORMULARIO SOLICITUD PRESTACIONES

JUBILACION ORDINARIA
PENSION POR FALLECIMIENTO
RECONOCIMIENTO DE SERVICIOS
RETIRO POR INVALIDEZ

E1ETEDE]

DATOS DEL AFILIADO

F Y=Y L[ LoV N LeT 1] o T4y AT SRS PP RPN
DOMICIHIO: ciiiiieeectetee e Ne:............. Piso:.......... Dpto.: .ccoveenrrrrnanns
Localidad- PCia.iuuuueiiiiieeiieiiciiiiiereeeeeeeeeee e PaiS: i, Cod.Postal.........ccuenees
LE-LC-DNI- Doc. Extranjero N2:........ccceeeveeeviiieeeeeeeinnen, CINE: e e

CUIT N2iL et e e B =1 0= o] o Lo TR
Fecha de nacimiento ..... Y . Nacionalidad ....ccoovvvvvenieeiiiiiiiiiiee e, Fecha ingreso al
pais:.../c.f ... Estado CiVil: oo, Tiene beneficios concedidos? SI — NO
Clase . ittt Nede EXpte. i, o de
beneficio:....cccoovevrrrerreerreeeeeene, EX CaJa O INSTt. i ee e e e e e e e braeaee e
Tiene reconocimiento de servicios tramitados? N2 de EXPLe.cccciciiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeererrr e e e e e e e e eeeeeens
Ex Caja 0 INSt.iuuuuieeeieeieeiieeiiiicirerreeneee, Obra Social:......cccooevvrvveennnnn. N2 AfiliadO:..cceeeeeeeeeeiirnnrnnneee,
Fecha de cese en la matricula ProfesSionNal. ... st sre b sbsene s e

Fecha Fallecim. Afiliado/Jubilado:...../..../....Inscripcidn: TOMO:.......cecvevveevneerecrennnas Folio:...ccovurrrrrennee
JUFISAICCION: e (Para solicitud de pensién)

DATOS DEL CONYUGE O CONVIVIENTE:

APCIIO Y MOMIE /S i et e e e et e e e ee et ae e e e e eesataaeeeeeeabbeaeeeesesataeeeeeeensnns
DOMICHIO: tteeiieiieiiee e Ne:........... Piso:.......... (D101 (o IS UUUUUUUU
Localidad- o T TR U Y S
Cod.Postal:.......cvvveveevennnnnn. LE-LC-DNI- Doc. Extranjero N2 ...ccccoeieeiiiiiiiiiiirnrrerreeeeeeenn. Cl
S U CUIT N Teléfono......ccceeeeeciiveeieceee,
L 14T 11 R Fecha de matrimonio: ...... [ o
Fecha de Nacimiento: ... Y 2O Inscripcion............... Tomo............ Folio:............ Jurisdiccién:
................................... Fecha de Convivencia: ...../..../....... Trabaja en relacion de dependencia?: Sl -
NO Percibe salario familiar?: SI - NO Reside en el pais?......... Posee hijos en comun?: SI - NO
Tiene algun otro beneficio?:............. Clase:..ccccoouuuenne. N2 de BenefiCio:...ccccvvvveeeeeiiniieeee e, Ex




DATOS HIJO/S: (MENORES DE 18 ANOS O INCAPACITADOS)

APEIIAO Y NOMBIE/S ittt e e e araaeas Sexo: M F
DomiCilio:ueeeeeeeeiieeiiiieeieeeanns % Piso:........ Dpto......... Localidad......ccvvevveeeeeeeiieiiiieieiiiieennnnans
P It Cdd.Postal................. N2 de CUIT/CUIL: ceeeieeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes
LE-LC-DNLN2:....ooeeeveeeeeeeenanenes Cloveeennn, Expedida......cceveeveenene. Fecha de nacimiento:...../...../......
Inscripcion: Tomo.............. Folio:........ Jurisdiccion:......cccovvvvvvevennnnnn. Actividad que
realizac..cccccvveeeeeniiiiienennns Estado civilieoovoivieeeeiiieeen, Apellido y Nombre/s del Tutor o
(OIT] =T [ -SSR [ ToT 0 0 1ol | [T U UUUPUUNS
Qe Piso:........... Dpto:.......... (oY or=1 [ To F=To K o o1 - OO PPRRPTPPPRPN
Indicar escolaridad QUE CUISa:.......cceiiviiiiiiiiiiiriiieee e Se encuentra laboralmente
incapacitado?: SI - NO Reside en el pais: Sl - NO Goza de jubilacién, Pension, Retiro, o
Prestacion no contributiva: SI—=NO Clase:.....ccccovvvirrieeiieeeeeieeieeeccccns N2 de Beneficio..................
ExCaja olInst.ieccceeeeeeiiiiiiiiiiiiiecees
APEIIO Y NOMDIE/S: .ttt et sae e s e e e sata e e nrae e Sexo: M F
(Do) a0 1 (o1 [T PR %, Piso:........ Dpto:........ Localidad......cccovvviiieeeiiniieieee e,
PCia. i, Cdd.Postal................. N2 de CUIT/CUIL:.uuvvreeieiiiiiieeieeeiieeee e
LE-LC-DNLN2:....cvevvverreeeeeen, o Expedida.......cceuveveneeneee. Fecha de nacimiento:...../...../......
Inscripcidn: Tomo.............. Folio:........ JurisdicCion:.....cccovcvieeeeiinnnns Actividad que
realiza.....cccoeeevvvvvveveeeennnennn. Estado cCivilivueeereeiieiiiiiiinnnn, Apellido y Nombre/s del Tutor o
OU 1 =T oY SR [T o] 3 Y [o1] LT USSR
LS SUUTR Piso:........... Dpto........... (e Yor= | 1To F=To B 2ol - H PO UUTURRRRRRRRPIN
Indicar escolaridad QUE CUISa:......cuuriereieeiieiieeeieeeeeeeererere e e e e e Se encuentra laboralmente
incapacitado?: SI - NO Resideenelpais: Sl - NO Gozade jubilacion, Pensidn, Retiro, o
Prestacion no contributiva: SI=NO Clase:....ccccccceevviiriieeeeeciiiie e, N2 de Beneficio..................
Ex Caja olInst.iceeeeiiiiiieeeeeeeeen,
APEIIAO Y NOMBIE/S i e et e e e araeeas Sexo: M F
DomiCilio:ueeeeeieeiieeieiiieieeeanns % Piso:........ Dpto:........ Localidad......cccvveveeeeeieiieeiieiiieiiciecnnnnans
P It Cdd.Postal................. N2 de CUIT/CUIL: ceeeieeeeeeeeiieeeeeeeee e eeeeeeeeeeeenes
LE-LC-DNLN2:....oeeeeeeeeeeeeeeeeees o R Expedida......ccevvvveenene. Fecha de nacimiento:...../...../......
Inscripcion: Tomo.............. Folio:........ Jurisdiccion:......cccoevvvvveeeennnnn. Actividad qgue
realizac..cccccvveeeeenciiineeennnns Estado civilioovviiveeeeiiieeen, Apellido y Nombre/s del Tutor o
(OIT] =T [ S-S [ ToT 0 s 1ol | [T U UUPURN
Qs Piso:........... Dpto:.......... (oY or=1 [ Te F=To K o o1 - OO PPRRPUPPPPPRN
Indicar escolaridad QUE CUISa:.......cceiiviiiiieiieiiriiieee e Se encuentra laboralmente
incapacitado?: SI - NO Reside en el pais: Sl - NO Goza de jubilacién, Pension, Retiro, o
Prestacion no contributiva: SI—=NO Clase:.....ccccovvvirrereieeeeeeeeieeeeecccnens N2 de Beneficio:.................



