*)’_ Declaracion Jurada de
ﬂ F: R-05 Cargas de Familia
GOBIERNO DE SANTA FE Rev. 1 - FEB/2009

MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
CAJA DE JUBILACIONES Y PENSIONES

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

A -DEL SOLICITANTE

Apellidos: PAterNO: .....c.ccvvvveniirerseesi s MALEIMO: .vveereviceire et et

NOMDTE/S COMPIBLOIS: o.vuieeviiercieiiietsiseiei ettt e es s e s s e s R e e e Rt R e e R b e s e e n s

Sexo; Femenino W Masculino

DOCUMENTO SI ES EXTRANJERO Y NO POSEE DNI
Tipo: DN QALE. Oic. Qcl Ootros  Letra....... C.1. EXPeita POr: w..vveeeeveeesrveeeeeeeesssiesssseesnesseons
NUMETO: ...ovverveeieesesesesese s

B - DEL CONYUGE

Apellidos: PAterNO: .....ccovvvvvenrvireeirees s MALEIMO: .vvevvevicerirec e et

NOMDTE/S COMPIBLOIS: ..ttt ettt sttt E bRttt

Sexo: Femenino W Masculino Fecha de Nacimiento: [/
NACIONANAAL: .....vevreerei e PaiS RESIHBNCIA: .....couveeerrieireieeiecese e
¢Es Conyuge? No US| Fecha de Matrimonio: /|
DOCUMENTO SIES EXTRANJERO Y NO POSEE DNI
Tipo: DN QALE. OLc. Qcl Qotros  Letra........ C.1. EXPedida POr: ........evvveeceessseeeeeecesesesseseeeenns
NUMETO: ...ocvoerveeieesese s
DOMICILIO PARTICULAR

LOCANAAT: .....vvvreeceeeece e PIOVINCIA: v, Cod. Postal: ....ccocvveerienrnnn.
PaliS: oo Teléfono: (.....cvueee. I E-Mail oo
OTROS DATOS
¢ Vive? dnNo Qsi ¢Es discapacitado? M No U Si
¢Poseen hijpsencomin? W No O Si ¢Percibe Salario Familiar?  No [ Si
¢ Trabaja en relacion de dependencia? [ No [ Si ¢ Tiene algtn otro beneficio prev./soc.?  No [ Si

Si tiene otro beneficio previsional / social otorgado o en tramite,

C-DE LOS HIJOS Q; MENORES Q; PADRES 1 o HERMANOS O A CARGO.

Apellidos: PAterNO: .......cccvviceiieeiee e MALEIMO: w.vvievevicirire ettt et bbbt
NOMDIE/S COMPIELO/S: ..vuvvicieiiecesise ettt ettt s b st R s e e s s e E e s e n s e st s e s nrsennin
Sexo: 1 Femenino U Masculino Fecha de Nacimiento: I |

Nacionalidad: .........coerrrreirieesesessseeenns Pais de RESIAENCIA: .....c..vvvvvirieiriiciiesis e

Estado Civil: U Soltero Viudo [ Casado [ Separado de hecho [ Separado legalmente o Divorciado
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‘V)M Declaracion Jurada de

F: R-05 Cargas de Familia

GOBIERNO DE SANTA FE Rev. 1 - FEB/2009

MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
CAJA DE JUBILACIONES Y PENSIONES

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

DOCUMENTO SI ES EXTRANJERO Y NO POSEE DNI
Tipo: DN QALE. ALc. Acl Qotros  Letra......... C.1. Expedida por: ...,
NUMEIO: oot

DOMICILIO PARTICULAR

CAllE: s NO s e
Manzana: ..........oceeerreennnn (0] (- Monoblock: .......ccoveeerenenn, (1510 M D] 0] (0
LOCANAAT: ..o PIOVINCIA: .voveereieieereeereeese e, Cod. Postal: ........ccoevvrernnn.

PaIS: v Teléfono: (c..oveveee, ) E-Maili v
OTROS DATOS
i Vive? dnNo QAsi ¢ Es discapacitado? O No Qsi
¢ Trabaja en relacion de dependencia? [ No [ Si ¢ Estudia? ONo Qsi
¢ Tiene algln otro beneficio? dNo Osi

Si tiene otro beneficio previsional / social 0torgado 0 €N tTAMILE, .......cccerceiriceireree s nnes

ApEllidos: PAterNO: .....c..coevvvcirircererse s MALEIMO: vttt e nre e

NOMDIE/S COMPIELO/S: ..vivvicieiiecesiie ettt et s e s s e e e s e s R s E e ee s s e s e s e s r s e nn

Sexo: U Femenino [ Masculino Fecha de Nacimiento: I

Nacionalidad: .......c.ccccovvvvvieeecesrceeeece e Pais de RESIAENCIA: .......ccceveeiieiceeeece e
Estado Civil:  Soltero Viudo [ Casado [ Separado de hecho [ Separado legalmente o Divorciado

DOCUMENTO S| ES EXTRANJERO Y NO POSEE DNI
Tipo: DN QLE. OLc. Qcl Ootros  Letra....... C.I. Expedida por: ..o

NUMETO: ettt

DOMICILIO PARTICULAR

Manzana: ..........ccoeevreeennns (0] (- Monoblock: .......c.cueeennnenn, PiSO: .ovevvrecirrieniinnns ][0 A
Localidad: ......occvvveriiesce s PrOVINCIA: ..vocvevicreicerseis e Cod. Postal: ......ccoovevrrreennn.

PaiS: ..o Teléfono: (.............. ) 41 - 1|

OTROS DATOS
$Vive? dnNo Qsi ¢ Es discapacitado? O No Qsi
¢ Trabaja en relacion de dependencia? [ No U Si ¢Estudia? UNo QASi
¢ Tiene algln otro beneficio? dNo Qsi

Si tiene otro beneficio previsional / social 0torgado 0 €N tTAMILE, .......cv.eveveieriirierieirees e

Apellidos: PaternO: ........cccveerrereinirieisreeesi e MALEIMO: .ottt

INOMDIE/S COMPIELO/S: ...ttt ettt b bbbt s b8 8 e bbb b £ s b bbbttt bt en e

Sexo:  Femenino L Masculino Fecha de Nacimiento: / /
Nacionalidad: ...........cceeeeirivvsseee e Pais de RESIAENCIA: ......cccveveiiiieecie s

Estado Civil: U Soltero U Viudo U Casado [ Separado de hecho [ Separado legalmente o Divorciado
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‘V)M Declaracion Jurada de

F: R-05 Cargas de Familia

GOBIERNO DE SANTA FE Rev. 1 - FEB/2009

MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
CAJA DE JUBILACIONES Y PENSIONES

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

DOCUMENTO SIES EXTRANJERO Y NO POSEE DNI
Tipo: DN QALE. ALc. Acl Qotros  Letra........ C.1 EXpedida por: ...,
NUMETO: ...ovvrerveeieeieesee s
DOMICILIO PARTICULAR
Manzana: .........cocoevereeenne (0] (3 Monoblock: .......c.ceeeeinnen. (SIS0 D] 0] (0
Localidad: ......ovevereeericrireee s PrOVINCIA: oo Cod. Postal: .....ccocrerrrernnn,
PaIS: v Teléfono: (c..oveveee, ) E-Maili oo
OTROS DATOS
i Vive? dnNo QAsi ¢ Es discapacitado? O No Qsi
¢ Trabaja en relacion de dependencia? [ No [ Si ¢ Estudia? ONo Qsi
¢ Tiene algln otro beneficio? dNo Osi
Si tiene otro beneficio previsional / social 0torgado 0 €N tTAMILE, .......ccerciieicieiese e naes
Apellidos: PAterNO: ........coevveerirereeerreesseess s seseeessseens MALEIMO: w.vveeveviceiree et et
NOMDIE/S COMPIELO/S: ..vivvicieiiecesiie ettt et s e s s e e e s e s R s E e ee s s e s e s e s r s e nn
Sexo: U Femenino [ Masculino Fecha de Nacimiento: /|
NACIONANAA: ......ovveeecereeeieee s Pais de RESIAENCIA: ..ot e
Estado Civil: U Soltero Viudo [ Casado [ Separado de hecho [ Separado legalmente o Divorciado
DOCUMENTO SIES EXTRANJERO Y NO POSEE DNI
Tipo: DN QALE. ALc. dclt Qotros Letra........ C.I. EXpedida por: ...
NUMETO: <..ocvvriieies e
DOMICILIO PARTICULAR
ClE: R N Lt e
Manzana: ..........ccoeevreeennns (0] (= Monoblock: .......cccveeeienenn, (1510 S D]0) (0 A
Localidad: ........covvvveeerereeee e PIOVINCIA: .o Cod. Postal: ........ccoevvvenrnes
PalS: oo Teléfono: (c..c..evveee I E-Mail oo
OTROS DATOS
Vive? O No Qsi ¢ Es discapacitado? O No Qsi
¢ Trabaja en relacion de dependencia? [ No U Si ¢Estudia? ONo Osi
¢ Tiene alglin otro beneficio? O No Osi
Si tiene otro beneficio previsional / social 0torgado 0 BN TTAMILE, .......cccveviriieririesee e
Apellidos: PaternO: ........cccveerrireinirieisreere e MALEIMO: .ottt
NOMDIE/S COMPIELO/S: ..v.vvicieiieciiiicie ettt et ettt b st e s bbb bbb bR bbb bbb e AR b st b an st b s Rt bbb n et b nas
Sexo: [ Femenino [ Masculino Fecha de Nacimiento: /|
NaCioNAlidad: .........cocverrerrerereeeseeee s Pais de RESIAENCIA ..o s

Estado Civil: U Soltero U Viudo U Casado [ Separado de hecho [ Separado legalmente o Divorciado
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F: R-05 Cargas de Familia

GOBIERNO DE SANTA FE Rev. 1 - FEB/2009

MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
CAJA DE JUBILACIONES Y PENSIONES

‘V)M Declaracion Jurada de

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

DOCUMENTO SIES EXTRANJERO Y NO POSEE DNI
Tipo: DN QALE. ALc. Acl Qotros  Letra......... C.1. Expedida por: ...,
NUMETO: ....cvovrveie e
DOMICILIO PARTICULAR
CAllE: s NO s e
Manzana: ..........oceeerreennnn (0] (- Monoblock: .......ccoveeerenenn, (1510 M D] 0] (0
Localidad: ......ovevereeericrireee s PrOVINCIA: .vvvveviveeeeeirieisseee e Cod. Postal: .....ccocrerrrernnn,
PaIS: v Teléfono: (c..oveveee, ) E-Maili v
OTROS DATOS
i Vive? dnNo QAsi ¢ Es discapacitado? O No Qsi
¢ Trabaja en relacion de dependencia? [ No [ Si ¢ Estudia? ONo Qsi
¢ Tiene algln otro beneficio? dNo Osi
Si tiene otro beneficio previsional / social 0torgado 0 €N tTAMILE, .......cccerceiriceireree s nnes
OBSERVACIONES
Lugar y Fecha Firma del Solicitante Aclaracién de Firma

Certifico que los datos consignados en los recuadros anteriores son copia fiel de/los obrante/s en elllos documento/s de identidad
que en cada caso se indica/n que tuve a la vista y que la/s firma/s estampada/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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