INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL

@ ] PARAPROFESIONALES FORMULARIO
PESANTIAGODELESTERO SOLICITUD DE JUBILACION

DATOS DEL AFILIADO

Nombre y Apellido:
N° DNI: CUIT/CUIL:
Fecha de naciminento:
Profesion: Continuara ejerciendo la profesion S| NO
de manera independiente:
Domicilio:
Localidad: Codigo Postal:
Provincia:
Tel. de contacto:

Correo electronico:
Estado civil (marcar con una cruz):

Soltero Casado Separado

Fecha:
Viudo Divorciado Conviviente

DATOS DEL CONYUGE O CONVIVIENTE

Nombre y Apellido:

N° DNI:
Fecha de naciminento: Edad:
Profesion:
DATOS DE LOS HIJOS MENORES O PERSONAS A CARGO
Nombre y Apellido N° DNI Edad Fe_ch_a de Parentesco Ni_v el de
naciminento estudios actual

Detalle documentacion que acompana:

Declaro haber sido notificado que, en caso de continuar ejerciendo la profesion de manera independiente, continuaré obligado a efectuar los aportes a la
Categoria G, conforme lo previsto por el Art. 58 Ley N° 6.590, y hasta tanto acredite el cese del ejercicio de la profesion mediante el cumplimiento de los
requisitos del pedido de excepcion, Res. 352/07 (D).En conocimiento de lo dispuesto por el Art. 78 ultima parrafo de la Ley N° 6.590, autorizo al Instituto a
debitar mensualmente de mi haber previsional, el monto correspondiente a dicho aporte previsional, ademas de los aportes correspondientes a los
subsidios.

Entidad en la que desea CBU: Solicita apertura de
percibir sus haberes: ) cuenta bancaria:

Observaciones:

FECHA CIERTA DE PRESENTACION:

FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA DEL APODERADO

Certifico que la firma que antecede es auténtica y pertenece a:

FIRMA'Y SELLO DEL FUNCIONARIO

24 de Septiembre N 488 Santiago del Estero = 0385 4215252 WWWw.isspse.org isspse@isspse.org | facebook.com/isspse




