Provincia de La Pampa

Formulario n°® 13

Servicio de Prevision Social
Instituto de Seguridad Social

Afiliado n°

JUBILACION ORDINARIA

BENEFICIO SOLIDARIO PROPORCIONA L

JUBILACION POR INVALIDEZ

JUBILACION ESPECIAL POR CEGUERA

RETIRO ESPECIAL LEY 2341

@)
PENSION Q
O

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE o del CAUSANTE (e n caso de PENSION)

Apellido:

Nombres:

Fecha de Nacimiento:

LE. LC. DNI. n°

Nacionalidad:

Estado civil:

Fecha de Separacion
Legal - de Hecho

...................... l.....

............... Lo

Tiene otro beneficio
otorgado o en tramite?

S - NO

Tipo de beneficio:

En qué Caja o Instituto:

Expte. N°

FAMILIARES CON DERECHO A PENSION

Apellido y Nombres

Parentesco

Nacio »
Estado Civil

Dia | Mes | Afio

(Estaa

incapacitado? Cargo?

1.-

LE. LC.DNL. n°

2.-

LE. LC.DNI. n°

3-

LE. LC.DNL. n°

4-

LE. LC.DNI. n°

5.-

LE. LC.DNI. n°

Todos los datos consignados en el presente formutarevisten el caracter de
DECLARACION JURADA
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Formulario n°® 13

FOJA DE SERVICIOS DEL SOLICITANTE o DEL CAUSANTE (en caso de Pension)

declarados en una solicitud de beneficio anterior.

Deben detallarse cronolégicamente todos los servicios prestados a partir de los 18 afios  de edad, con o sin relacién de
dependencia, indicando también los periodos de inac  tividad y sus causas. Deberan excluirse aquellos pe  riodos que hayan sido

Empresa, Reparticion, Empleador Actividad
por cuenta propia o inactividad

Régimen Jubilatorio Tarea o cargo

DESDE HASTA

Dia Mes | Afio Dia Mes Afo

Se adjuntara:;

1 - Fotocopia completa y autenticada del documeatmientidad.

2 - Informacion suministrada p&NSeS: Sistema Gestion de Tramites — Consulta Padréttitie de Autonomos - RUB — S.I.LP.A.

(debe incluir movimientos presentados desde J9@2 i consulta histérica).
3 - Informacion suministrada p&FIP-DGI : Padron Unico de Contribuyentes con detalliageCategorias Historicas de

Monotributo y/o Auténomo.
4 - Si fuera profesional, constancia extendidalpd®aja de Profesionales
los afios de servicios propios con aportes quetragis esa Caja.

correspondiente, que egtabki esta afiliado y que indique

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

Firma y Sello del Certificante

Domicilio:

Localidad: Usar si no sabe firmar

Provincia Digito

Teléfono: Pulgar

Correo Hectronico: 1)
1) E(1) En este caso, debe firmar una persona a

ruego, consignando:
apellido y nombre, tipo y nimero de documento y dorilio.

Firma del Solicitante

Podran certificar Personal autorizado del I.S.S., f

o Escribano.

uncionarios de la Policia, Juez de Paz
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