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SOLICITUD DE PENSION

1) DATOS DEL SOLICITANTE

Apellido/s y Nombre/s completos

Tipo y Numero de Documento Cuit / Cuil

Caracter por el que solicita

[ 1 Por derecho propi [] Tutor [] Curado

[ ] Representacion de hijos menores [ ] Otro
Domicilio constituido
Al e e NFO...ooeiiiieiieiee,
PiSO .oiviiviiiieiieee, Dpto Barrio Privado........co.. voovviiiiiii e e
Localidad ...........ovvvvieeiiiiiieiieeeee CPe TelefoNIS..) uveeeieiieieeeeeeeeeeiee e
CelUlar.......cce e BRAIL.....ooiiii

2) DATOS DEL AFILIADO A LA CAJA

Apellido/s y nombre/s completos NUmero de afiliado

Tipo y NUumero de Documento
Fecha de fallecimiento

Estado civil a la fecha de fallecimiento
Autoridad ante quien formulé

[ISoltero [] Separado de hecho  Desde.:...... Y B - o 114 11 ] o [ol = S
[ICasado [ ] Separado legalmente Desde:...... | [.Accion judicial iniciada ante..............coeeeennen.
[ ]Viudo [ ]Divorciado Desde....... [ol........ Accién judicial iniciada ante.........ccccveiveivininnennnnns

3) APERTURA CAJA DE AHORRO PARA DEPOSITO DE HABERES DE PENSION

Datos para realizar apertura de una Caja de Ahama gepositar haberes de Pension:

[ ]Banco de la Provincia de Buenos Aires [ |Banco de Galicia
Nro.de sucursal/domicCilio Y 10CAIIAU. .. ... e e
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4) DATOS DE FAMILIARES CON POSIBLE DERECHO A PENSI ON
Deberan incluirse los datos del solicitante giste tuviera derecho a pension

Apellido/s y Nombre/s Completos Vinculo con el afiliado:
1
Tipo y Namero de Fecha de Cuit/ Cuil Incapacidad
documento Nacimiento Si No
Amparo Si No

Estado civil
Autoridad ante quien formulé

[ISoltero [] Separado de hecho  Desde:...... oo )@ AENUNCIA: e e
[|Casado[ | Separado legalmente Desde.:...... [ovonnnn.. [.Accion judicial iniciada ante.:...........c.oeeveenee.
[ ]Viudo [ ]|Divorciado Desde.:...... [ Accion judicial iniciada ante...................uuveeee
Domicilio Real
(O 1| PPN N (o T
(S50 R Dpto Barrio Privado...........oii i
Localidad .........ccovvvviiiiiiieeeeieiceee CPu, Telddds : (........... ) PSR
Celular:. ... Brail...........c e,
Apellido/s y Nombre/s Completos Vinculo con el afiliado:
2
Tipo y Namero de Fecha de Cuit / Cuil Incapacidad
documento Nacimiento Si No
Amparo Si No

Estado civil
Autoridad ante quien formulé

[ISoltero [] Separado de hecho Desde....... J Y A - W0 (=] o 101 o Vo3 =
[|Casado[ | Separado legalmente Desde:...... [oviiiiann [.Accion judicial iniciada ante.:...........c.c.ccu..eee.

[ ]Viudo [ ]Divorciado Desde....... [ A Accién judicial iniciada ante............cccceevveene.
Domicilio Real

LIIDEM Al ..o, (indicar NI parentesco) [] Otro

CallE e NFO. i,
PiSO ..cviviiviiiiiieeees Dpto Barrio Privado...........ooi i e
Localidad .........oovveviiiiiiiiieee i CPoiii, Telddds : (........... ) PSSR
CelUlar:... oo Brail......oooiiie e
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Apellido/s y Nombre/s Completos Vinculo con el afiliado:
3
Tipo y Namero de Fecha de Cuit / Cuil Incapacidad
documento Nacimiento Si No
Amparo Si No

Estado civil
Autoridad ante quien formulé

[ISoltero [] Separado de hecho  Desde:...... oo 1A AENUNCIA: e

[ |Casado[ | Separado legalmente Desde:...... [ovonnnn.. [.Accion judicial iniciada ante.:.......................

[ ]Viudo [ ]Divorciado Desde....... [ A Accién judicial iniciada ante............cc.ceevvenne.
Domicilio Real

LIIDEM Al wocooveeecieecceeeeeee (indicar Nie parentesco) [ ] Otro

Gl e NFO..ooeiiiiie e
PiSO ..oovviiiiiiiiiee, Dpto Barrio Privado..........ccooieoiiiiiie e
Localidad .........oovveviiiiiiiieeeiiee CPoiii, Telddds : (........... ) PSR
CelUIAr:. .. AL ..

Apellido/s y Nombre/s Completos Vinculo con el afiliado:
4
Tipo y Namero de Fecha de Cuit / Cuil Incapacidad
documento Nacimiento Si No
Amparo Si No

Estado civil
Autoridad ante quien formulé

[ISoltero [] Separado de hecho  Desde:...... oo 1@ AENUNCIA: e
[|Casado[ | Separado legalmente Desde:...... [oviiiiann [.Accion judicial iniciada ante.:..............c......e.

[ ]Viudo [ ]Divorciado Desde:...... R Accion judicial iniciada ante...............ceceeeen.
Domicilio Real

LIIDEMaAl wcccveeeeieeeiieecee e (indicar Ni& parentesco) [ ] Otro

(O P N o TP
PiSO ..oovviiiiiiiiiee, Dpto Barrio Privado..........ccoooeoiiiiiiei e
Localidad .........ccvvvvviieiiiieeeceeiceee CPu, Telddds : (........... ) PSR
Celular:.. ..o e Brail........oooeei e
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Apellido/s y Nombre/s Completos Vinculo con el afiliado:
5
Tipo y Namero de Fecha de Cuit / Cuil Incapacidad
documento Nacimiento Si No
Amparo Si No

Estado civil
Autoridad ante quien formulé

[ISoltero [] Separado de hecho  Desde:...... oo 1A AENUNCIA: e
[|Casado[ | Separado legalmente Desde:...... [oviiiiann [.Accion judicial iniciada ante.:...........c.c.ccu..eee.
[ ]Viudo [ ]Divorciado Desde.:...... [ Accion judicial iniciada ante....................uuveeee

Domicilio Real

LIIDEM Al wcooveeeeieeeiieeeeee (indicar NI parentesco) [ ] Otro

(O 1| PPN N o T
PiSO ..oovviiiiiiiiee, Dpto Barrio Privado..........ccooi e
o or=1 o F=To N O Tekédds : (........... ) P
Celular:.........ciiii i e Brail.............ccc e,

5) COBERTURA PARA PRESTACIONES ASISTENCIALES Y SUBSIDIOS

Desea tener cobertura? [ ]Sl [ ]NO

6) OBSERVACIONES

Firma y aclaracion del solicitante Firma y aclaracion del responsable que re

cibe

Documentacién que acompafa a la Solic(para ser completado por responsable que recipe

[ ] Certificado de defuncién [] Certificado nacimiento hijos menores
[ ] Fotocopia certificada Documento de Identidad [ ] Foto carnet
[ ] Acta de matrimonio actualizada
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TALON PARA EL SOLICITANTE BENEFICIO DE PENSION

Apellido/s y nombre/s completos

Tipo y nimero de documento

Lugar y fecha

Firma y sello del responsable que reci




