
 

SOLICITUD DE CAMBIO DE CATEGORIA DE ESPOSA/O – CONCUBINA/O 
 

AFILIADO TITULAR 
 
Nº AFILIADO …-....................-...        APELLIDO Y NOMBRE ..................................................... 
 
DOMICILIO .......................................................... LOCALIDAD .............................................. 
 
TELEFONO. ………………CORREO ELECTRÓNICO........................................@..................... 
 

AFILIADO INDIRECTO 
 
APELLIDO Y NOMBRE ........................................................Nº DOC............................................. 
  

Jubilado/a –  Pensionado/a – Retirado/a  

 
SI   

 
NO   

       Trabaja en relación de dependencia 
 

SI   
 

NO   

       Autónomo 
 

SI   
 

NO   

       Monotributista 
 

SI   
 

NO   

       Otro: ……………………………………………… 
 

SI   
 

NO   

 
 
El afiliado directo deberá comunicar de inmediato al SEMPRE todo cambio que se produzca en la 

situación de sus indirectos, siempre que el mismo modifique las condiciones que obligaron o 

permitieron su incorporación, según lo establece su normativa vigente. - 

 
NO SE REALIZAN REINTEGROS DE APORTES POR CAMBIO DE CATEGORIA 
 
SE ADJUNTA CERTIFICACION NEGATIVA DE ANSES 
 
 
Lugar y Fecha ......................................................... Firma.......................................................... 
                                                                                    
                                                                                   Aclaración................................................... 
 


