
    TITULAR

______________________________________ ___________

________________________________
__________________________ LEGAJO Nº: __________________ PENSION N° _______________________________________             APELLIDO Y NOMBRE

_________________________________

____________ ____________ ___________ TRABAJA:       SI        NO                   DOC. TIPO Y Nº
FECHA NAC. ESTADO CIVIL TEL: ________________________________

REPARTICION: _____________________                   DOMICILIO
_______________________________________________

DOMICILIO

       APELLIDO Y NOMBRE: EDAD DOCUMENTO

que La Caja de  Previsión 

IMPORTANTE: Las asignaciones familiares  serán 

correspondiente

APODERADO-REPRESENTANTE

 HIJOS:

PENSIONES

DECLARACION JURADA

APELLIDO Y NOMBRE

DOC. TIPO Y NUMERO

CODIGO POSTAL: ______________

FECHA 
NACIMIENTO OBSERVACIONESDOMICILIO:

HIJOS DISCAPACITADOS:

ESCOLARIDAD

FAMILIARES A CARGO:

DECLARO: Bajo juramento que las personas indicadas están exclusivaente a a mi cargo, quedadndo notificado que de ocurrir en falsedad, se hará pasible de la pena en el Art. 233 Codigo Penal. Asi me comprometo para la oportunidad 

abonadas a partir de la fecha de presentación de la documentacion __________________

LUGAR Y FECHA

_________________

FIRMA DEL BENEFICIARIO


