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Declaracién Jurada del Trabajador y su
Grupo Familiar Adheridos al Sistema
Nacional del Seguro de Salud

D Novedades

Los campos grisados seran completados por personal de ANSES. Distribucion

|:| Recategorizacion

Fecha de Presentacion
Dia | Mes Afio
| | ||
Datos del Titular
Apellido/s Nombre/s CulL/cuUIT
| N I I ) A | ‘
Documento de Identidad Nacionalidad Fecha de Nacimiento
Tipo | NGimero Prov.Eni Cédig Dia | Mes$ Afio Sexo |Est.Civil (4)
| R N N N | [ | | L |
Domicilio 'Nﬂmero Dpto. Piso | Cad.
[ | L 1 | | L [ |
Localidad Prov.(2) | Teléfono
| 1 1 | | | | | |
Datos de la Obra Social
Cadig Denominacién
[
Datos del Empleador (Completar si se encuentra en relacion de dependencia)
CuItT Razon Social
| N O O ‘
Domicilio de Cugar de Trabajo "NUMTETo Dpto. Piso | Cod. Pdstal
P L ‘ R
1 I 1 1 1 T 1 I
; Fecha de Ingreso
Localidad Prov.(2
Sit. Rev Dia | Mes Afio ()
| | | L1 ‘
Datos del Grupo Familiar
[ ] [ CUILT/CUIT Apellido/s Nombre/s
| ‘ O O O O | ‘
Cod. 1 [Documento de Identidad Nacionalidad Fecha de Nacimiento
Parent | |Tipo | Nimero Prov.Em. |/Cédig Dia | Mes Afo
Parentesco (3)
1 | T O O | | [ | | Ll
Fecha de Inicio
- Alt Dia | Mes Afio
Sexo | Est.Civil (4) |Incapac. S/N|Estudia S/N Tipo D | ‘ | % L1
| Novedad D Fecha de Baja
| | | | |
CUILT/CUIT Apellido/s Nombre/s
| ‘ I O O | ‘
Parentesco (3) Caod. Docymento de Identidad Nacionalidad Fgcha de Nacim~iento
Parent | [Tip0 | NUmer Prov.Emi | Cédig Dia MeT Afio
[ | | [
2
Fecha de Inicio
_ _ ' D Dia‘ Mesf Afio
Sexo | Est.Civil (4) | Incapac. S/N Estudia S/N Tipo | | L
‘ N

Ministerio de
Expladoy Seguridad Social

Fecha de Baja
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