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

“E( Rio Atueltambién es Pampeano”

DECLARACION JURADA

Formulario n® 11

Lugar y Fecha:

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

APELLIDO Y NOMBRES:

Fecha Nacimiento: /]

D.N.I. n%

Afiliado:

Nacionalidad:

Lugar de Nacimiento:

Estado Civil ; soltera/o casada/o

Viuda/o Sep. Personal Divorciada/o fecha:

Estado Actual: Union Convivencial

Separacion de hecho fecha: / /

Domicilio  Calle:

o

n’: piso: Dpto: Barrio:

Localidad:

Provincia:

Cod. Postal:

Telefono:

Celular:

E-mail personal (obligatorio):

FAMILIARES CON DERECHO A PENSION

APELLIDO Y NOMBRES

Nacio

Parentesc Estado civil

Dia|[Mes] Afo

¢Tiene una
Discapacidad?

¢Estaa
Cargo?

1.-

DNIn°

2.-

DNI.n’°

3.-

DNI.n’°

4-

DNI.n’°

5.-

DNI.n’

6.-

DNI.n’

7.-

DNI. n°

Ademas de la Declaracion Jurada debera presentar:

1. Fotocopia completa y autenticada del documento de identidad.
2. Si fuera profesional, constancia/reconocimiento extendido por la Caja de Profesional correspondiente, que
establezca si esta afiliado y que indique los afios de servicios propios con aportes que registra en esa Caja.
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FOJA DE SERVICIOS

Deben detallarse cronoldgicamente todos los servicios prestados a partir de los 18 afios de edad, con o sin relacion de dependencia, indicando

también los periodos de inactividad y sus causas.

Empresa, Reparticion, Empleador L. o DESDE HASTA
B o Régimen Jubilatorio | TareaoCargo [— = - =
Actividad por Cuenta propia o inactividad Dia [Mes |Afo |Dia |Mes [Afio

Firma del Solicitante
2N el = T =T ot 1 o o T

Pagina 2 de 2



