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((( AN S lE Form. Declaracion Jurada Cargas de Familia
))) PS2.14 Beneficiarios del SIPA

Frente

Datos del Titular

(*) Beneficio
Ex-Caa] T [Numero C DV
| I O I B
Régmen SPA / Modalidad de Pago UDAI / Oficina
Renta Vitdicia [ | Retiro de Foliclal ]  Retiro Penitenciaria[ | Retiro Fraccionario [ | Retiro Programado [ |
NUmero de CUIL Apellido y Nombre
ol _
Tipo y N° de Documento Fecha Nacimiento Nacionalidad | Sexo Estado Civil
Prov. Emis. [ ] Masculino
ol I [_] Femenino
Domicilio - Calle o Pargje Rura NUdmero Piso | Dpto. | Cod. Postal |Teléfono
Locdidad Provincia
E-Mail
Posee Otro Beneficio? Numero Organismo
S[] No[ ]
Trabgjaen Relacion de Dependencia? S| ] No[ || N°de CUIL Razén Socia
Percibe Asignaciones por Otro Sstema? S| | No[_ ] ‘ ‘ HEEEEN
Datos del Cényuge / Concubino / a
NUmero de CUIL Apellido y Nombre
\ ‘ I N DO I B ‘
Tipo y N° de Documento Embargo Fecha Nacimiento Nacionalidad
\ ‘ [ N S I B o S NolJ ‘ ‘ [ |
Domicilio - Calle o Pargie Rura Ndmero Piso | Depto.| Cddigo Postal Teléfono
Locdlidad Provincia
Reside en el Pais? Sexo Fecha Matrimonio Es Discapacitado/a?
[ s [ INo [ ] Masculino [ ] Femenino Cl ] [ No
Posee Otro Beneficio NUmero Organismo
IR [ INo
Trebaja en Relacion de Dependencia? S| ] No[ ] | CUIT Empleador Razén Social
Percibe Asignaciones por Otro Sstema? S| | No[ ] ‘ ‘ NN
Solicita Prenatal (**) S[ ] No[_ ]| Fechade Gestacion / / Fecha Probable de Parto / /
Opta por percibir las Asignaciones Familiares através de
Adjunta » : : .
[ ] Certificado de Pluriempleo del Titular (solo para pensiones)
[ ] Certificado Opcién Pluricobertura (del conyuge/concubina)

(*) Los casilleros grisados son de uso Interno
(**) Solo para el caso de Beneficiario de Veteranos de Guerra del Atlantico Sur y Beneficiarios del Régimen de Policiay Penitenciaria

Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social



