Version 1.1

Form.
PS5.8

Asignacién de Obra Social
para Jubilados y Pensionados

Apellido y Nombre del Beneficiario

Expediente

Organismo| NUmero de CUIL/ CUIT

Trémite

Fechallniciacion de Tramite
Dia Mes Afio

Marcar con "x" la Obra Social que corresponda

1 - Exclusivamente para Agentes Provenientes de

Organismos Provinciaes Obra Socid Provincia

2 - Exclusivamente para Empleados Municipales

3 - Exclusivamente para Agentes Civiles de las Fuerzas Armadas y de Seguridad
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Frma Conformidad Solicitante / Apoderado

4 - Restantes Beneficiarios no Incluidos en los ltems 1, 2, 0 3.

Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social
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Frmay Aclaracion Agente AN SES







