SOLICITUD DE PENSION POR FALLECIMIENTO

1958
DATOS DEL RESOLUCION:.........covvvnaaan. Ne PENSION: ...............o.o..... N°® AFILIADO: ..o,
BENEFICIARIO
APEIIAO: <. s NOMDBIE/S COMPIELO/S:......eieiieiiii e
SEXO: wieviieeiiie e Fecha de nacimiento: _ /_ / __ Tipo de documento................ N e e
1D T0] 40101 T PP PUUOUPPTRPPRRON N Piso:....ccceene Dpto.iccoeeeeien.
LOCAlIdAG:......cieiieieieie et Cadigo postal: ................ ProVinCia:......ccoovieiieiieiiiiieeee e
Teléfono fijo: (........ ) e Celular:.....coocovvieeeiieeeee e Correo electrOniCo:. .......cueeiieeeeeieee e
Estado Civili.. ..o Nacionalidad..............oooiiiiii
Para SEI PrESENTA0 @NTE. ... . ueettteieietiittatiste st sttt bttt et ese st besh s b et ebe et e besees e e s £ eh b b e eE ek e s £ b e AEeh b eh £ R e eE e R e e e e e b e e h e eh £ b e e b es b eh b bt eb et e eb e e bt e bt nrenren
¢,Computara servicios de 0tras Cajas? Sl / NO: Caja: .....cccueiiiuiiiiiiieiciee et ce e et e e et e e e st ee e et ee e e ese s teeeaesteeeataeeesataeeesssseeensseeeaseeesaseeeaares

Autorizo a la Caja a brindar mis datos personales al Centro de Jubilados y Pensionados para que me contacten y me brinden informaciéon SI / NO
Otros beneficios previsionales/sociales: ¢ Tenés otro beneficio otorgado? SI / NO — ¢0 en tramite? SI / NO

(O TF- o TN 1015111 (1 ] (o SRS Tipo de benefiCio: .......cccoveeviee e,

Caja 0 INSHULO: ..oeeiiiie e s Tipo de benefiCio: ........ccocvvviiiiiiiiiicn

BaNCO: ... e

(O 1 O | PSSP PPN

¢lniciaste con anterioridad un expediente en esta Caja? Sl / NO CONCEPLO: .....ccuriirieiiiiiie ittt ettt sttt

& TEeNES 0Dra SOCIAI? SI / NO: NOMDIE .. ..ot e et e e e e et e e e e e e e ataeaeeeee s saebaeeeeeeeesabaeaeeeeeesasbeseaeeesnsreeaeeeenan

DATOS DEL CAUSANTE

APEIIAO: ..o NOMDre/s COMPIELO/S:.....c...oiiiiiiieiie et

L (0] 11 (o] o SRS N° matricula profesional: ..........cccooeeiiiiiiiiiien e
Situacion previsional: [ Jubilado O Activo - Fecha de fallecimiento: Y |

DEL REPRESENTANTE PARA TRAMITAR (Segun Carta Poder y/o Escritura adjunta)

APEIIO: ..o NOMDBIe/S COMPIETO/S:.......eiiiieiieiiiee e
Tipo de documento........... NO COrTEO EIECIIONICO: ...ttt ettt e
DIOMUCTIIO: . .ttt bttt e e et sh e et nbe e et et n et e NO e PisO:.....covveenee Dpto.i..ccceeeiine
Localidad:.........cooeuiieiiiiiie et e Cadigo Postal: .......ccccceeeeenne PrOVINCIA: ..oeiiiiieieiee e
Teléfono fijo: (.......... ) FE TSRS Celular:.. e .. Vinculo con el titular: .

Declaro bajo juramento que los datos consignados en este formulario son correctos y completos que la presente se ha confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno y que el
domicilio declarado tiene el caracter de “domicilio constituido” a los fines de las notificaciones que se cursen por las actuaciones que por la presente solicitud se promueven.

LUGAR Y FECHA FIRMA DEL BENEFICIARIO/ REPRESENTANTE 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 alavistay
que la firma estampada en la linea anterior fueron colocadas en mi presencia.

LUGAR Y FECHA FIRMA DE AUTORIDAD COMPETENTE ACLARACION DE FIRMA Y CARGO

Caja de Prevision Social de los Profesionales de la Ingenieria de la Provincia de Santa Fe, Segunda Circunscripcion
FOR-JUB-007 (Rev.1) Paginaldel




