OAPERSES

ASOCIACION DEL PERSONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

SOLICITUD DE SUBSIDIO

Todos los datos consignados revisten el caracter de Declaracion Jurada.

DATOS DEL AFILIADO/A FECHA SOLICITUD

AFILIADO/A N2: ...

FECHA EVENTO

APELLIDO Y NOMBRE: .....ooiiieireeeitiieiieseeesiesesessee e st essse st ss 8858888880884
TIPO Y N2 DOCUMENTO: ..o ceveeeeieeessieesssssessissssessssessssessssssesssss

DOMICILIO PARTICULAR: ..ottt esiseeesseseesssse st st ets 8t 5815888888888

LOCALIDAD: : ....oieceeieeetiseesisesessissesessessssesssssssssssssenns CODIGO POSTAL: ....ooerereereeerisscenseesiseseeisnnenns
TELEFONO PARTICULAR: ...oorierenereeeeiseceeiseeeinesenens TELEFONO CELULAR: ...

Marcar el subsidio solicitado

1 D Matrimonio y/o Unidn Civil 5 D Fallecimiento Familiar Afiliado/a
2 D Nacimiento y/o Adopcién 6 D Mudanza
3 D Divorcio 7D Colonia de Verano particular

4 D Fallecimiento Afiliado/a Titular

Documentacion aacompaiiar a la solicitud de subsidio 5. Fotocopia autenticada de Certificado de Defuncion/Libreta
1. Fotocopia simple de Acta de Matrimonio y/o Unién Civil. (Conyuge/hijos/padres)

, 6. Fotocopia autenticada de Contrato de Locacidn/Escritura/Servicio a su
2. Fotocopia simple de Partida de Nacimiento y/o de Adopcidn de Juzgado p . / . / -

de Paz nombre/factura original empresa de mudanza con requisitos exigidos por
: AFIP.

3. Fot i tenticada de Sentencia de Di io. . . . .
otocoplaautenticaca de sentencla de Livorclo 7. Recibo de Institucidon Registrada (requisitos exigidos por AFIP), a

4. Fotocopia autenticada de documentacidn respaldatoria del vinculo con el nombre del afiliado con mencién de los/as hijos/as por el que se abona el
afiliado titular. servicio.

Declaro que los datos son fidedignos.

FIRMA'Y ACLARACION SOLICITANTE

IMPORTANTE: No se dara curso a la solicitud que se presente sin la documentacion expresada anteriormente.

USO INTERNO

OBSERVACIONES: ...ttt s b e shb e e bbb e b e e s he e b e e e b e e s bt s b e s s b b e s bt e s ab e s sb e e sab e e beebe s

ORDEN DE PAGO N2: ....ooiiiiiiiiiiiiiiiiiciiciicc e FECHA DE PAGO: ...cviiiiiiiiiiiciicciicccnc

FIRMA'Y SELLO SECRETARIA INTERVINIENTE

EL GREMIO JOVEN Y PROFESIONAL CON BENEFICIos DE caLibAD Y LA cuotamasan. Q' APERSES

ASOCIACION DEL PERSONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
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