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SOLICITUD DE COMPLEMENTO de JUBILACION

El/la abajo firmante solicita le otorgue el Complemento de Jubilacidn que, conforme a las reglamentaciones
vigentes, pudiera corresponderle. A ese efecto y con el cardcter de declaracién jurada detalla al pie los
siguientes datos:

DATOS PERSONALES

APEITAO Y NOMIIES ...t
DINTIN: e Nacionalidad: ...,
Fecha de Nacimiento: ........... Y [, EStado CiVilii e
DOMICHTO s NUMEro:.....cccovvvvvrnnn, PiSOr.cien. Dpto:..ccceaee.
B IO e Manzana:............. Casa:...on..
Localidad:. .o Provincia:.....cocoovvovinicnn, Cod. Postal:.......ccccooeeeeee.
Celular: . Direccion €-mMaili.......ccoorrriiii e
LEEAJO UNCUY Ottt st s s s st s

Cargos en la UNCuyo en los que obtuvo el Beneficio:

DEPENAENCI@: i Cargo:.ceeceeeen, Antigliedad:......ccccovevnee.
DepPendenCia:. ..o, Cargo: e, Antigliedad:...........ccooon.....
Fecha de €Cese N 1a UNCUYO: ...t
Por ANSES cobrd el Beneficio @ partir e ... e,

DATOS ACREDITACION BANCARIA
Banco: NACION - PATAGONIA

Cuenta UNCuyo: SI- NO / Otra cuenta propia (No ANSES)

Adjuntar CBU

EN CASO DE APERTURA DE CUENTA
BANCO NACION (Unicamente Sucursal 2400 — Necochea y 9 de Julio) SI - NO

BANCO PATAGONIA (Optar POI SUCUISA) ..o

Adjuntar Constancia Domicilio (Impuesto o Servicio)



INFORMACION IMPORTANTE PARA SERVICIOS Y BENEFICIOS

Hijos Menores de 18 Afios/ Discapacitados: SI — NO

Es adherente a DAMSU: SI — NO

En caso de no tener DAMSU: Se compromete a presentar, en marzo y setiembre de cada afio, el certificado de
vivencia a fin de continuar cobrando el complemento.

Desea el Servicio de Emergencias Médicas A TIEMPO: SI — NO

Adherir a los siguientes familiares que viven en el mismo domicilio:

APEIITAO Y NOMIDIES .ottt et e b et e es e e 2s e e 2s bbbt s s s et ees 1t et bbb s ehe et s b senere sen e
Parentesco:...ocoiieieeieeee e, DNIN2: e Fecha de Nacimiento: ......... A AR
APEIITAO Y NOMIDIES ..ottt ettt et e b et s es e s e 2 bbbk ek s es et ees e ettt eh b b et eee et et et seseresen e
Parentesco:...ocoiieieeieeee e, DNIN2: e Fecha de Nacimiento: ......... Y AR
APEITAO Y NOMIDIES ..ottt ettt ettt s es e e es e e2s bbbt s £a s e ees e et bbb s ehe et et ehe s eresen e
Parentesco: ..o, DNIN2: e Fecha de Nacimiento: ......... Y AR
APCITAO Y NOMBIES: ..o ettt ettt ee ettt ee e et et e et eee e e e s e et e et eaeeena s eaenaes esseeeaesnn s nee s
Parentesco: ..o, DNIN2: e Fecha de Nacimiento: ......... Y YR
DS BIVACIONES ...ttt et
ICUNC, Mendoza...................... A€ e, de e,

Recibo copia de la presente solicitud

Firma / Aclaracion / DNI



