Formulario n° 4

a w ) Lugar y Fecha
Servicio de Prevision Social
Instituto de Seguridad Social
Provincia de La Pampa Afiliado n°

En la fecha quedo notificado de lo dispuesto por Resolucion n® 244/75, adoptada
por el Instituto de Seguridad Social de la Provincia de La Pampa el dia 11 de junio de
1975, cuya parte pertinente dice:

"Disponese que a partir de la fecha todo afiliado o derecho-habiente que inicie la
tramitacion de un beneficio o prestacion en el 1.S.S, debera previamente notificarse en
forma expresa de la gratuidad de la gestion".

Asimismo, tomo conocimiento que se exceptua de lo anterior, lo dispuesto en el
segundo parrafo del articulo 59 de la NJF 1170 (to 2000), cuyo texto se transcribe a
continuacion, y que resulta de aplicacion en el caso de un beneficio de jubilaciéon por
invalidez:

“Los honorarios médicos a profesionales independientes estaran a cargo del
S.P.S. en oportunidad de realizarse la primera junta médica o cuando resultare
procedente la jubilacion por invalidez. En caso contrario, o cuando el afiliado no
concurriere, salvo en caso de fuerza mayor, los mencionados honorarios seran
soportados por éste, a cuyo efecto el I.S.S. queda facultado para solicitar el
correspondiente descuento sobre los haberes del solicitante a la reparticion en que
preste servicios.”

Usar si no sabe firmar

Digito | ]| e
Pulgar Firma del Solicitante
(1)
(1) En este caso, debe firmar una persona a ruego, consignando:
apellido y nombre, tipo y niimero de documento y domicilio. Aclaracién

CERTIFICO que la firma o impresion digital
han sido colocadas en mi presencia,

Firma del Certificante (aclarada)

Podran certificar Personal autorizado del 1.S.S., funcionarios de la Policia,Juez de Paz

o Escribano.
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T

o s ; Lugar y Fecha
Servicio de Prevision Social
Instituto de Seguridad Social
Provincia de La Pampa Afiliado n°

En la fecha quedo notificado/a de lo establecido la Resolucion General n° 645/13,
que textualmente expresa:

"Articulo 1°.- Autorizase al SEMPRE a extender la cobertura Médico Asistencial, a los
ex-indirectos del causante durante noventa (90) posteriores a su fallecimiento,
prorrogable por un periodo de sesenta (60) dias mas, previa presentacion de
constancia que el tramite de Pension esta en curso, extendida por el Servicio de
Prevision Social.”

"Articulo 2°.- Si el Instituto de Seguridad Social resulta ser caja otorgante del beneficio
de Pensidn, los aportes correspondientes a las cuotas afiliatorias seran deducidos por
el Servicio de Prevision Social de los haberes de pension correspondientes. En el
supuesto que el Instituto de Seguridad Social no resulte caja otorgante, el SEMPRE
tratara como deuda por uso indebido las prestaciones efectuadas en el periodo
contemplado por esta Resolucién.”

"Articulo 3°.- ..."

"Articulo 4°.- La afiliacion de los ex-indirectos que hace referencia el articulo 1° sera
voluntaria, debiendo efectuarse mediante presentacién expresa y cumplimentando la
ficha afiliatoria dentro de los sesenta (60) dias corridos de acaecido el fallecimiento.”

Usar si no sabe firmar

Digito
Pulgar

Firma del Solicitante

)
(1)En este caso, debe firmar una persona a ruego, consignando:
apellido y nombre, tipo y niimero de documento y domicilio.

Aclaracion

CERTIFICO que la firma o impresion digital han sido
colocadas en mi presencia.

Firma y Sello del Certificante

Podran certificar Personal autorizado del 1.S.S., funcionarios de la Policia, Juez de Paz

o Escribano.
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