Formulario n® 19

. Servicio de Prevision Social .
Instituto de Seguridad Social
Provincia de La Pampa

“E( Rio Atueltambién es Pampeano”

DECLARACION JURADA RETIRO ESPECIAL

Lugar y FECha:..........cooviece et e YA A
DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

APELLIDO Y NOMBRES:
Fecha Nacimiento: [ DN n® Afiliado:
Nacionalidad: Lugar de Nacimiento:
Estado Civil: soltera/o casada/o Viuda/o__ Sep.Personal __ Divorciada/o fecha: / /
Estado Actual: Union Convivencial Separaciondehecho  fecha /|
DOMICILIO Calle: n" piso: |Dpto: Barrio:
Localidad: Provincia: Cod. Postal:
Telefono: Celular:
E-mail personal (obligatorio):

Solicito se me informe si me encuentro en condiciones de acceder al
beneficio de Retiro Especial Ley N° 3581 y de corresponder, el haber estimativo
del mismo.

Ademas de la Declaracion Jurada deberda presentar:

1. Fotocopia legible, completa y autenticada del dltimo ejemplar del Documento Nacional de
Identidad.

Constancia de CUIL, si no consta en el DNI.

3. De%eria generar la Clave Unica del Instituto de Seguridad Social (CUISS), registrandose en el

siguiente Link: https://cuiss.isslapampa.gob.ar/registro.

4. Historial Civil extendido por la oficina de personal que corresponda — excepto cuando corresponda
ser extendido por la Direccion General de Personal de la Provincia.

5. Historial de servicios diferenciados - si presto servicios de este tipo solicitar a la oficina del ente
empleador respectivo.

6. Historial de servicios Docentes - si prestd servicios de este tipo se deberéa solicitar a la Direccidn
General de Personal Docente.

7. Si fuera profesional, constancia/reconocimiento extendido por la Caja de Profesionales
correspondiente, que establezca si esta afiliado y que indique los afios de servicios propios con
aportes que registra en esa Caja.

8. Si desea que se computen los servicios del punto 7 para acceder al beneficio, deberd manifestarlo
expresamente: S1 6 NO (marque lo que corresponda).

N
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https://cuiss.isslapampa.gob.ar/registro

FOJA DE SERVICIOS DEL SOLICITANTE

Deben detallarse cronolégicamente todos los servicios prestados a partir de los 18 afios de edad, con o sin relacidn de
dependencia, indicando también los periodos de inactividad y sus causas. Deberan excluirse aquellos periodos que hayan
sido declarados en una solicitud de beneficio anterior.

Empresa, Reparticion, Empleador DESDE HASTA

o S Régimen Jubilatorio| Tarea o Cargo |— = ; =
Actividad por Cuenta propia o inactividad Dia |Mes |Aho |Dia |Mes JAfho

Usarsi no sabe Firmar o no puede

Digito
Pulgar
CERTIFICO que la firma o impresion digital
hasido colocada en mi presencia. En este caso, debe firmar una persona a ruego consignando:

apellido ynombres, nimero de documento y domicilio.

Firma del Solicitante

Firmay Sello del Certificante DNI:

Podran certificar: Personal Autorizado del I.S.S., Funcionarios de la Policia, Juez de Paz o
Escribano (estos ultimos si son de extrafia jurisdiccion, deberan contener la legalizacion del
Colegio de Escribanos de su Provincia).
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