UNIVERS!DAD | INSTITUTD DE COMPIFMENHCIC}N.

SOLICITUD DE COMPLEMENTO

{Declaracion Jurada)

Sefior Presidente:

Elfla abajo firmante se dirige al sefior Presidente del IC-UNC con et objeto de solicitarle
quiera tener a bien disponer que ese Instituto le otorgue el Complemento de Jubilacion - Pension
gue, conforme a las reglamentaciones vigentes, pudiera corresponderle.

A ese efecto y con el caracler de declaracion jurada detalla al pie los siguientes datos:

APBIIAO ¥ NOMBIE. oottt s s b b s
LE LG DN N e Nacionalidad:........coeeeiiiiesvverisrercrnreonnes
Fecha de Nacimiento: . o EStado Civilicisrssssssies
Apellido y Nombre del Causante ( ) ............................... e s bbb
Fecha de Fallecimiento del CauSaNIE (M) ... e
CONYUGE......v ottt e NP DOC: o e
Hijos Menores de 18 Afi0s/ DISCapacitados (N DOC.). ...ttt esse oot

Cajade AROMO N ... s s BaNCO: v
DOMICIHO:.......cccoevrierereviriieeens e NOTBIO Piso:.....................Dpto: ...................

Legajo UNCuyo ................................................... Cargos en fa U.N.Cuyo en los que obtuvo el Beneficio:
Dependenciar. ..., Cargoi v Antigledad.............ccc...coomerrmrnn
Dependencia:.......c.ccoocoe. o Cargo: v Antigliedad:..........cc.oocccccionas
Dependencia:. ..o, Cargor. .o Antigliedad:...........ccoococccccns
FECha de CeSE BN A UNCUYO! ..o eeeeeeeevee et ees s et s
Caja que otorgd el Beneficio: ..., L oL o SO
OBSEIVACIONES: ..cvvvererre oo Rt e R R RS b e e

....................................................................................................................................................................................................

NOTA: ME COMPROMETO A PRESENTAR SEMESTRALMENTE (MARZO y SETIEMBRE), EL
CERTIFICADO DE SUPERVIVENCIA A FIN DE CONTINUAR COBRANDO EL COMPLEMENTO.

TOMO CONOCIMIENTOQ DE LOS BENEFICIOS DEL CENTRO de JUB. Y PENS. De La U.N.Cuyo.
{*) EN CASO DE PENSION.

Recibo copia de la presente solicitud

Fimma / Aclaracién / Docld.



