Fallecimiento y/o gastos de sepelios C AJA DE SEGURIDAD SOCIAL \Ij

Solicitud de Subsidio para los Psicdlogos de la Provincia de Buenos Aires ® LEY 12.163 \ /

Afiliado (1) [ ] Conyuge/ Conviviente (2) [] Subsidios [ ] Gastos de sepelio [ ]
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Completar en caso de fallecimiento del Afiliado (1)
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Completar en caso de fallecimiento del Conyuge o conviviente (2)

Teléfonos

Localidad

DATOS DEL CONYUGE O CONVIVIENTE
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DATOS BENEFICIARIO DE GASTOS DE SEPELIO
Apellido/s y Nombres completos ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nimero de Documento

| ForMULARIO XX




DECLARACION JURADA

Declaro bajo juramento que los datos precedentes son exactos y que he confeccionado esta
declaracion sin omitir ni falsear a informacion, en cumplimiento de la respectiva reglamentacion.

Firma y aclaracion del solicitante

Indicar con un tilde los requisitos que cumple y fotocopias que acompafian a la solicitud

|:| Aportes al dia, inclusive el mes de fallecimiento

[ ] Plazo: dentro de los 2 afios de producido el fallecimiento
D Certificado que acredite el vinculo (fotocopia

I:l Certificado de defuncion (fotocopia)

|:| Factura original B o C de pago de gastos de sepelio

D Formulario Solictud de Subsidio

Para acceder al cobro del Subsidio por fallecimiento del Cényuge o conviviente, la factura de gastos
de sepelio debera figurar a nombre del Afiliado

Para dar ingreso a esta solicitud es indispensable la presentacion de la totalidad de la docu-
mentacion requerida y en el caso de fotocopias se debera cotejar con el original, dejando constan-
cia en la misma, de tal situacion.

Fecha de envio a Sede Central




