
CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL
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SSoolliicciittuudd  ddee  SSuubbssiiddiioo
Maternidad, Nacimiento, Adopción, Matrimonio

DDaattooss  ddeell  AAffiilliiaaddoo

Apellido/s y Nombres completos

Número de Documento Afiliado/a nº

DOMICILIO REAL

Calle Nº Piso Depto.

Teléfonos Cel.

E-mail

Localidad Código postal

CCoommpplleettaarr  ccoonn  llooss  ssiigguuiieenntteess  ddaattooss  sseeggúúnn  eell  ccaassoo::

SUBSIDIO POR MATERNIDAD, NACIMIENTO, ADOPCIÓN ((DDAATTOOSS  DDEELL  HHIIJJOOSS//SS))

Apellido/s y Nombres completos

Número de Documento

Fecha de Nacimiento Fecha de Adopción

Apellido/s y Nombres completos

Número de Documento

Fecha de Nacimiento Fecha de Adopción

Apellido/s y Nombres completos

Número de Documento

Fecha de Nacimiento Fecha de Adopción

CCoommpplleettaarr  ccoonn  llooss  ssiigguuiieenntteess  ddaattooss  sseeggúúnn  eell  ccaassoo::

SUBSIDIO POR MATRIMONIO ((DDAATTOOSS  DDEELL  CCÓÓNNYYUUGGEE))

Apellido/s y Nombres completos

Número de Documento

Fecha de Nacimiento Fecha Matrimonio

DDeeccllaarroo  bbaajjoo  jjuurraammeennttoo que los datos precedentes son exactos y que he confeccionado esta
declaración sin omitir ni falsear a información, en cumplimiento de la respectiva reglamentacion.

Lugar y fecha Firma y aclaración del afiliado

FO R M U L A R I O XX

Maternidad Nacimiento Adopción Matrimonio



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

MATERNIDAD

Aportes al dia

Plazo: dentro de los 45 días de producido el nacimiento

Certificado de Nacimiento (fotocopia)

NACIMIENTO

Aportes al dia

Plazo: dentro de los 180 días de producido el nacimiento

Tener al menos un año de antigüedad como afiliado

Certificado de Nacimiento (fotocopia)

D.N.I del menor (fotocopia)

ADOPCION

Aportes al dia

Plazo: dentro de los 180 días de dictada la sentencia

Tener al menos un año de antigüedad como afiliado

D.N.I del menor (fotocopia)

Sentencia de Adopción (fotocopia)

MATRIMONIO

Aportes al dia

Plazo: dentro de los 180 dias de contraído el matrimonio

Tener al menos un año de antigüedad como afiliado

Certificado de Matrimonio (fotocopia)

D.N.I del cónyuge (fotocopia)

PARA DAR INGRESO A ESTA SOLICITUD ES INDISPENSABLE LA PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE LA
DOCUMENTACION REQUERIDA Y EN EL CASO DE FOTOCOPIAS SE DEBERA COTEJAR CON EL ORIGINAL
DEJANDO CONSTANCIA EN LA MISMA, DE TAL SITUACION

Firma y sello del responsable que recibe

Fecha de envio a Sede Central
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