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SOLICITUD DE JUBILACION ORDINARIA

EXTRAORDINARIA

a) DATOS DEL AFILIADO

Carné

Apellido/s completos

Nombre/s completos

Tipo y numero de documento CUIT/CUIL
Fecha de nacimiento Nawcalidad
Lugar de nacimiento Pirzia

Domicilio real
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b) ESTADO CIVIL

[ISoltero [] Separado de hecho  Desde.:...... Lo @ AENUNCIA: e
[]Casado [ ] Separado legalmente Desde:...... Lo, [.Accibn judicial iniciada ante.:...............cceeuneen.
[]Viudo [ ]Divorciado Desde:...... fovidoern.... Accion judicial iniciada ante ......cc.eeevevveeeerennnnn.

c) FAMILIARES CON POSIBLE DERECHO A PENSION

Apellido/s y Nombre/s Completos

Parentesco

Fecha de nacimiento

Incapacitado Sl
(tachar lo que no corresponda) NO
Dependencia econémica Sl

(tachar lo que no corresponda) NO
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Apellido/s y Nombre/s Completos

Parentesco

Fecha de nacimiento

Incapacitado Sl
(tachar lo que no corresponda) NO
Dependencia econdémica Sl
(tachar lo que no corresponda) NO

Apellido/s y Nombre/s Completos

Parentesco

Fecha de nacimiento

Incapacitado Sl
(tachar lo que no corresponda) NO
Dependencia econdémica Sl
(tachar lo que no corresponda) NO

Apellido/s y Nombre/s Completos

Parentesco

Fecha de nacimiento

Incapacitado Sl
(tachar lo que no corresponda) NO
Dependencia econdémica SI
(tachar lo que no corresponda) NO

d) COBERTURA PARA PRESTACIONES ASISTENCIALES Y SUBSIDIOS

Desea tener cobertura? Sl NO
(En caso afirmativo debera completar formulario dalpo familiar a cargo)

e) REGIMEN DE RECIPROCIDAD JUBILATORIO RESOLUCION 3 63/81

Solicita aplicacion? Si NO

CAJA PARTICIPANTE DEL BENEFICIO .....cooiiiii e
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g) DOCUMENTACION RESPALDATORIA (tildar lo que corresponda)

............ Fotocopia de nota de renuncia al 8&egiNotarial con sello entrada Mrio. de Justicia

............ Parda de matrimonio actualizada (expedida por Rext.Me las Personas, en los ultimos sei
meses)

............. Sentencia de Divorcio.

............. Expediente de Reconocimiento de $&mwide Caja Participante.

............. Formulario Grupo familiar a cargo g cobertura Prestaciones asistenciales.

............. Otros.

Lugar y Fecha Firma y aclaracion

Oficina
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Firma y Sello



