Version 1.1

<(( ANSES Form. N ovedades / Tipo de Tramite
))) PS5.5 Opcion de Traspaso ] Novedades ] Opcién de Traspaso
Hente
1 - Titular del Beneficio
Apellido/s Nombre/s Beneficio - SIPA
Ex-Cag T | NUmero C DV
CUIT / CUIL Tipo y N° de Documento 1 [T Y N
| I | | | | | | | I 1 | 1 1 1 1 1 1 1 | | | 1 1 1 1
2 - Obra Social Actual ___ Beneficio - Por Renta Vitalicia
Cédigo (*) | Denominacion Cod] CUIT/CUIL Tipo
[ R B B R A R S RN ST N N
3 - Obra Social por laque Opta Nombre CR
Cdédigo (*) Denominaciéon
| | Ll |
4 - Miembrosdel Grupo Familiar
Apellido/s Nombre/s
1 .
Tipo y N° de Documento Jgﬁ; CUIT / CUIL Cod. Paren | Incgpacitado/a Estudia
] | T R N TR N | PR T TR TR WA N NN B ] S |:| No |:| 3 |:| No |:|
Apellido/s Nombre/s
2 _
Tipo y N° de Documento J},‘Q‘;ﬁ; CUIT / CUIL Cod. Paren | Incapacitado/a Estudia
1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 1 1 1 | | S |:| NO |:| S |:| NO |:|
Apellido/s Nombre/s
3 _
Tipo y N° de Documento Jgﬁ’:ﬂ CUIT / CUIL Cod. Paren | Incapacitado/a Estudia
ol PR A TR WA NN NN N S B | S l:' No |:| S l:' No |:|

H presente formulario reviste el carécter de Declaracion lirada, debiendo ser completado sin omitir ni falsear ninglin dato, sujetando alos infractores a las penadidades previstas en los
Articulos 172, 292 y 293 del Codigo Pena paralos delitos de estafay falsificacion de documentos. - Lea las instrucciones a dorso.

Quien sucribe

, en cdidad de

certifico que lals firmals precedente/s corresponde/n alos declarante/s por haber sido puestals en mi presencia acreditando identidad con

No

y

NO

Ministeff® de Trabajo,

Empleo y Seguridad Social

Frma Titular - Representante

Frmay documento del certificante

Sello Fechador y Frma ANSES

FHrmay Sello Obra Socid



