A3 UNCUYO | 2 ICUNC

' UNIVERSIDAD INSTITUTO DE COMPLEMENTACION
< NACIONAL DE CUYO DE JUBILACIONES Y PENSIONES

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

APEIAO Y NOMDIES ...ttt et
DINT N s Nacionalidad:.........cccooviiiiiiiiiieeeeeee
Fecha de Nacimiento: ........... Y [, EStado CiVilii s

APEITAO Y NOMBIES ... e e e
DINT NG e Fecha de Nacimiento: ............. YA Y
DOMICHTIO e NUMeEro:....cccovevveernnn PiSO.icin Dpto:....cc.......
B Al 10 e e e e ettt Manzana:............... Casai.....
Localidad: ..o ProvinCia:..ccococeveeeee Cdd. Postal:......coeveeean
ClUIAT e DIr€CCION E-M@T: oot
LEEAJO UNCUYO .ottt e s s st e s st s s

DePENdENCIA:.. ..o Cargo: e, Antigliedad:.......ccccooo......
DEPENAENCIA i Cargo: e, Antigliedad:.......c..ccoeveeen.
Fecha de €ese €N 1@ UNCUYO: ...
Por ANSES cobrd el Beneficio @ Partir A ..o

DATOS ACREDITACION BANCARIA
Banco: NACION / Otra cuenta propia (No ANSES)

Adjuntar CBU
Banco: PATAGONIA Cuenta UNCuyo
EN CASO DE APERTURA DE CUENTA: OPtar POI SUCUISAl . ...



INFORMACION IMPORTANTE PARA SERVICIOS Y BENEFICIOS

Hijos Menores de 18 Afios/ Discapacitados: SI — NO

APEIIIAO Y NOMDIES ... e et
DINT NG e Fecha de Nacimiento: ............. YA Y
APEIIIAO Y NOMDIES ...t oo e st
DINT N e Fecha de Nacimiento: ............. YA Y

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.

Servicio de Emergencias Médicas A TIEMPO:
Desea el servicio para:
Titular: SI-=NO Coényuge / Conviviente: SI—NO  Hijos menores / Discapacitados: SI - NO

Adherir a otros familiares que viven en el mismo domicilio:

APEITAO Y NOMBIES: ..ot ettt ettt ee s et et e e eee et e s e et e et eaeeena s eaeeaseseseeeeaesee s seean
Parentesco:....cooiieieieeie e, DNIN2: e Fecha de Nacimiento: ......... Y AR
APEITAO Y NOMBIES: ..ot ettt ettt ee s et et e e eee et e s e et e et eaeeena s eaeeaseseseeeeaesee s seean
Parentesco:...ocoiieieeieece e, DNIN2: e Fecha de Nacimiento: ......... YA AR
APCITAO Y NOMIIES: ..o e et ee ettt ee et et et e e e et ae s eeete e et eaeeens s eaenateseseeeeaesen s eee e
Parentesco: ..o, DNINZ: e Fecha de Nacimiento: ......... Y YR
APCITAO Y NOMIBIES: .. oo et ettt ettt et et et ettt et eae s et eae et et ee e ens s sanerseseseeeeaesen s see s
PareNteSCO oo DNTNG: e Fecha de Nacimiento: ......... [ S
OBV ACIONES ...ttt ettt
ICUNC, Mendoza........c............ A e, de e,

Recibo copia de la presente solicitud

Firma / Aclaracidon / DNI



