CAJA MUNICIPAL DE

JUBILACIONES Y PENSIONES CERTIFICADO DE

SAN GERONIMO 2985 SUPERVIVENCIA
TEL: 0342-4523606 // 0342-4536133 FLIAR. INCAPACITADO
NeBENEFICIO: ............cceevvivieiin y/o DOC.DeID N2 “...........cccvveevivvrmeesernnenennn. (CorrESpONde al del titular del beneficio).(1)
Enla Ciudad de Santa Fe, Provincia de SantaFe, alos ..o\ i, diasdelmesde ........cccooevviniiiniiiiin de 2.013.-
COMPARECE ante mi 18/8] Sra/SI (2) . uueiiii ettt i e et ot e b b e e e et e e s tar e e e s e e earnaeead quien
se identifica con DNI, LC, CI N2 ...ttt eennbeneece Nacida/o el Dia:......ccituenviii MeS:.....ccovrinnns ARO: e a los
efectos de comprobar su existencia y que vive y se domicilia en la
Calle .. e TR . TR LR R Y SIS S de la localidad
A8 R ] TG Provincia de Santa Fe.-
ODSEIVACIONES: ...ttt e B it RS e £ 44t et o it 14 4H e 4HE e+ 1k e 4E 24 TR e st e e btk ke bt 4kt b e e bt ekt et ettt et e nr bt n

Expedido el presente a solicitud del interesado, para ser remitido a la CAJA MUNICIPAL DE JUBILACIONES Y PENSIONES DE SANTA
FE.-

Firma o impresion digital del Incapaz Personal autorizado y que certifica

Nota: De no recibirse el presente dentro de los sesenta (60) dias de solicitado, se dejard de liquidar la Asignacion Familiar por
Incapacidad.-

El titular del beneficieesta obligada presentar el “CERTIFICADO DE SUPERVIVENCIA DE ESSA” Y/O “DE FAMILIAR
INCAPACITADO” para percibir en tiempo y forma las asignaciones correspondientes.
Este requisito es de presentacion ANUAL y solidtadr esta institucion, generalmente en el mesafeb@ de cada afio, por lo
qgue el mismo deberd& ser remitido a la Caja dentro de los 60 dias subsiguientes.
Debera ser llenado por la autoridad local competantal fin, siendo necesario munirse con la doctae@n que acredite su
identidad.

Referencias del llenado:

(1) Corresponde al N° de beneficio de Jubilacién®Bension del titular o en su defecto Doc. De Idedtd del mismo, a fin
de establecer y determinar si corresponde o no eago de la asignacion.-
(2) Referido a los datos de la Conyuge o Familiancapaz por quien se percibe la asignacion



