GOBIERNO DE SANTA FE

MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
CAJA DE JUBILACIONES Y PENSIONES

F:R-03 | solicitud de Pensién

Rev. 2 — OCT/2009

Todos los datos consignados en este formulario revisten car acter de DECLARACION JURADA.

A - TIPO DE PENSION SOLICITADA:

U Por Muerte de Activo

O Por Muerte de Pasivo

B - ENCUADRE LEGAL:

U Ley: 6915/ 11373/ 12464

U Ley: 6830/ 11530

C - DEL CAUSANTE

Apellidos: PAterno: ........ccoevvrenviesrses s ssseens

Sexo: JFemenino L Masculino

NOmbre/s COMPIELO/S: ....vvvvrveireeriersseee s

MALEINO: ..o bbb

SI EL CAUSANTE ERA JUBILADO

N° de Beneficiario: 1 -

DOCUMENTO

Tipo: DN QLE. QLc. Qcl Qotros
NUMETO: ..o

SI ES EXTRANJERO Y NO POSEE DNI
C.l. Expedida por:

D — DEL SOLICITANTE: VINCULO CON EL CAUSANTE

Q Viudo/a O Conviviente

U Hijo/a U Ex-esposola

Apellidos: PAterNO: .......cccvverirceieee e,

Nombre/s COMPIELO/S: ....cccvvcrecericrss e

MALEBINO: .o e

Sexo: Femenino W Masculino Fecha de Nacimiento: [
NaCIONANAAT: .......vvevrereeeieir e Pais RESIAENCIA: ........vvvvircieicicesic s
DOCUMENTO SIES EXTRANJERO Y NO POSEE DNI
Tipo: DN QLE. Qrc. QAcl Ootos  Letra......... C.I. Expedida por:
NUMETO: .o esnssnnene |
DOMICILIO PARTICULAR
Gl et R bR L eE bR bR bbbt b e n b N s s
Manzana: ..........coeeevreeenn. () (- Monoblock: ........cccevirernnen. PiSO: oo, D] ] (0
LOCANAAT: ....voveereiceec e PIOVINCIA: ..vvveveveieieeneeeeiseeei e Cod. Postal: .....ccocveriernen.
PalS: oo Teléfono: (...c..eveee, ) " e E-Mail oo
- Viudo/a ;Permanece Viudo/a? No  QSi
¢Durante la vigencia de la sociedad conyugal hubo separacion de hecho? UWINo  USi
En caso afirmativo: Ud. fue culpable? WNo  LSi Percibia alimentos? No  USi
- Hijo/a
Estado Civil: O Soltero U Viudo O Casado [ Separado de hecho [ Separado legalmente o Divorciado
¢ Trabaja en relacion de dependencia? dNo Osi ¢ Es discapacitado? UNo QSsi
¢ Tiene alglin otro beneficio? O No Qsi ¢ Estudia? O No Qsi
¢Nivel de EStudio? ....c.cvevvvevevivciccieieieciceinns
Si tiene otro beneficio previsional / social 0torgado 0 BN HTAMILE, ...........cvevsevveerieiieererieeseieteees et es et s er st entenesenienerens
- Conviviente Tiempo de CONVIVENCIA ........cccoiiviveiiiiicien e,
¢ Tiene hijos en com(n con el causante? UNo  Osi ¢ Presenta pruebas? UNo  Qsi
- Ex Esposol/a
¢ Es culpable del divorcio? UNo Osi ¢ Percibe alimentos? UNo  Osi

Zonas sombreadas a compl etar por la Caja de Jubilacionesy Pensiones
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AL F: R—03 i 6
GOBIERNO DE SANTA FE solicitud de Pensi o

MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
CAJA DE JUBILACIONES Y PENSIONES

Todos los datos consignados en este formulario revisten caracter de DECLARACION JURADA.

ACIaracionES Y / U ODSEIVACIONES: ... ...eiees it ieieeees autieeeeees snt e eseat sns e tesent see e e te s et naseetes et aeeeeen et beeeeeanernnneaeeeans

Declaracion Jurada de Cargas de Familia O No O si

OTROS BENEFICIOS PREVISIONALES / SOCIALES

¢ Tiene otro beneficio otorgado o en tramite? (A No LA Si Tipo de BENEfiCIO: ........cc..evvveeerveeeereiieseeieeeescseessssesiesnenes
CaJa 0 INSHIULD ©.vvuvecevsrrceeieees s e EXpediente N°: ..o
Ha iniciado expediente con anterioridad en esta Caja 0 No Q0 Si Expediente N°: ......oovvveeeveecereeeeeeeeeesseseseeesse
L0} 100 (0 TR

OTROS SOLICITANTES (los datos de cada renglén deben ser completados en el punto J)

Apellido y Nombres Tipo Documento | N° Documento Sexo

01
02
03
04
05
06
07
08
09

E — DEL LUGAR DE COBRO DEL BENEFICIO

T 0T U0 [= O o
F — DE LA OBRA SOCIAL (So6lo para el caso de fallecimiento de un Activo, Ley N° 9.065)

Opta por la Obra Social:  I.A.P.0.S. 0 10} 7 OO OO OO
Si Ud. opta por la Obra Social .A.P.0.S., s autoriza a realizarle el descuento automatico por planilla? UNo.......... asi
G - REPRESENTANTE PARA TRAMITAR (completar formulario VS-CP 01) O No O si
H - REPRESENTANTE PARA PERCIBIR (completar formulario VS-CPC 01) O No U si
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GOBIERNO DE SANTA FE solicitud de Pens o

MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
CAJA DE JUBILACIONES Y PENSIONES

Todos los datos consignados en este formulario revisten car acter de DECLARACION JURADA.

| - DE LOS SERVICIOS PRESTADOS (declaracion de servicios desde los 18 afios de edad)

PARA CADA ORGANISMO DEL QUE PRESENTA UNA FOJA DE SERVICIOS

Organismo Actividad Periodo

Desde Hasta

=

©l® | N[ |a|r|w |

¢Computara servicios de Otras Cajas? O No O si
L T TSRS

OBSERVACIONES

J - OTROS SOLICITANTES

01 - Apellidos: ..o NOMDBIre/S COMPIELO/S: ...

Sexo: W Femenino L Masculino Fecha de Nacimiento: / / Nacionalidad: ........ccccevvvveeiieeeiienn,

Estado Civil: U Soltero U Viudo U Casado [ Separado de hecho [ Separado legalmente o Divorciado

Documento  Tipo: DN QLE. @rc. Qcl Qotros | Sies Extranjeroy no posee DNI

NUMIIO. e C.1. EXpedida por: ....cocvveeeereeeiesirneenieeeesessenes

Otros Datos

¢ Vive? O No Qsi ¢ Es discapacitado? O No Qsi

¢ Trabaja en relacion de dependencia? [ No [ Si ¢Estudia? UNo QSsi

¢ Tiene alglin otro beneficio? O No Qsi eNivel de EStUIO? ...

Si tiene otro beneficio previsional / social 0torgado 0 €N TTAMIE, ..............evevsevveerierieereteieresetesees ettt eseneres s e s enesensenesens
Relacion con el Causante:  (Viudo/a W Conviviente  WHijo/a U Ex-esposo/a
..... ApEllidos: ....cevvveeeereerrerseeereesseeenneeenr. NOMBOIE/S COMPIELO/S: wvoveveieicecs v
Sexo:  Femenino L Masculino Fecha de Nacimiento: /| Nacionalidad: ..............ccoowvverrrrrernrrrenn.

Estado Civil: U Soltero Viudo [ Casado [ Separado de hecho [ Separado legalmente o Divorciado

Documento  Tipo: DN QLE. @Lc. Qcl Qotros | Sies Extranjeroy no posee DNI

NUMEEO: oo C.I. Expedida por: .......cccoeeviennieenesneeineeens

Otros Datos
i Vive? dnNo Qsi ¢ Es discapacitado? O No Qsi
¢ Trabaja en relacion de dependencia?  No [ Si ¢Estudia? UNo Qsi
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S
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GOBIERNO DE SANTA FE solicitud de Pensi o

MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
CAJA DE JUBILACIONES Y PENSIONES

Todos los datos consignados en este formulario revisten caracter de DECLARACION JURADA.

¢ Tiene alglin otro beneficio? dnNo Qsi ENiVel de EStUIO? ..ooveoveeeeeeeeeeeeeeeeserrenene

Si tiene otro beneficio previsional / social 0torgado 0 N tFAMILE, .....cveeercirrcerseeesrsereesr e sereess e essereesssaressssereessseesssnsesessnsees
Relacion con el Causante:  Viudo/la ~ Conviviente  WHijo/a U Ex-esposo/a
..... APEllidoS: ...ceceieerierricereeneereceeeeceeee. NOMBDIE/S COMPIELO/S: ..o
Sexo: 4 Femenino L Masculino Fecha de Nacimiento: ) Nacionalidad: .........cccoeevvvrieeriierineenns
Estado Civil: U Soltero U Viudo U Casado [ Separado de hecho [ Separado legalmente o Divorciado
Documento  Tipo: DN QLE. @rc. Qcl Qotros | Sies Extranjeroy no posee DNI

NOMEIO: oo C.I. EXpedida por: ......cccovvvvrienreenrieessereenneenns

Otros Datos

¢ Vive? QNo Qsi ¢ Es discapacitado? O No Qsi

¢ Trabaja en relacion de dependencia? [ No U Si ¢Estudia? ONo Osi

¢ Tiene alglin otro beneficio? O No Qsi eNivel de EStUIO? ......vvoeeeeeeeee e

Si tiene otro beneficio previsional / social 0torgado 0 BN TAMIE, ........cv.eveiericeiiereiiier e stes et en bbb s s s st es s st s s ansennsns
Relacion con el Causante: ~ (AViudo/a W Conviviente  WHijo/a U Ex-esposo/a

..... APElidOS: ..o eeenseseneeeer. NOMBIE/S COMPIELO/S: ..o e
Sexo:  Femenino L Masculino Fecha de Nacimiento: ) Nacionalidad: .........cccovevvrieerrenrnnreennns
Estado Civil:  Soltero Viudo [ Casado [ Separado de hecho [ Separado legalmente o Divorciado
Documento  Tipo: AD.N... QLE. QLc. @cl Qotros | SiesExtranjeroy no posee DNI
NI O oo C.1. EXpedida por: ......cccovvvvienneeriesneeeneeens

Otros Datos

$Vive? dnNo Qsi ¢ Es discapacitado? O No Qsi

¢ Trabaja en relacion de dependencia?  No [ Si ¢Estudia? UNo QASsi

¢ Tiene algUn otro beneficio? dnNo Qsi ¢Nivel de EStudio? ....vcveveeeveiciciceccececceins

Si tiene otro beneficio previsional / social 0torgado 0 BN TAMIIE, .........cv.iveierceiiereriies et eses et en b es b s s sr st es b s s s ansennens
Relacion con el Causante: ~ Viudola ~ Conviviente ~ (Hijo/a UEx-esposo/a

Lugar y Fecha Firma del Solicitante Aclaracion de Firma

Certifico que los datos consignados en los recuadros anteriores son copia fiel de/los obrante/s en el/los documento/s de identidad que en cada caso
se indica/n que tuve a la vista y que la/s firma/s estampadal/s en la linea anterior fueron colocados en mi presencia.

Lugar y Fecha Firma de Autoridad Competente Aclaracion de Firma y Cargo
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