
 Ministerio de Trabajo, 
Empleo y Seguridad Social

Form
PS.2.57 Nota de Reclamo - SUAF

Rubro 1 

Rubro 2 - Resultado de la Consulta

CUIL Titular Apellido/s y Nombre/s 

Firma, Aclaración y Legajo del Agente Interviniente

Fecha UDAI 

Período/s Reclamado/s
Motivo:

Control a Nivel de la Empresa (CUIT)

Control a Nivel del Titular (CUIL)

Control a Nivel de las Personas y Relaciones
CUIL Relación

CUIL Relación

CUIL Relación

Control a Nivel de Cada Prestación
Prenatal Maternidad Maternidad Down Hijo Hijo Discapacitado Ayuda Escolar

Otros

Firma, Aclaración del Titular

Talón 1
CUIL Titular Apellido/s y Nombre/s 

Genera Reclamo Nº Trámite Fecha Carga Ajuste

Firma, Aclaración  y Nº de Legajo

Talón 2

CUIL Titular Apellido/s y Nombre/s 

Control a Nivel de la Empresa (CUIT)

Control a Nivel del Titular (CUIL)

Control a Nivel de las Personas y Relaciones
CUIL Relación

CUIL Relación

CUIL Relación

Control a Nivel de Cada Prestación

Prenatal Maternidad Maternidad Down Hijo Hijo Discapacitado Ayuda Escolar

Otros:
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Genera Reclamo Nº Trámite Fecha Carga Ajuste

Firma, Aclaración  y Nº de Legajo


