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GOBIERNO DE SANTA FE

MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
CAJA DE JUBILACIONES Y PENSIONES

Rev.1-0Oct./12

Todos los datos consignados en el presente formulario, revisten el caracter de Declaracién Jurada.

SOLICITUD DE ASIGNACION FAMILIAR PRENATAL
1- DATOS DEL SOLICITANTE (jubilado o pensionado de la Caja)

Q Jubilado O Pensionado Numero de Beneficio: | |/ | | | | | |/|_|

Apellidos (paterno y materno):

Nombres:
Tipo de Documento: QO DbDNQLc QLE Q otro Nl]mero:| | | | | | | | | Sexo. O M QF
Fechade concepcion: | | |1 | |1 | | | | rechaprovabledeparnc | ] | ] | | | |
Estado Civil:

Q soltera/o  (Q Casada/o () Conviviente Q Viuda/o Q Divorciada/o  (Q Separada/o de Hecho / Legal

Si la solicitante es menor de edad, datos del REPRESENTAN TE:

Apellidos (paterno y materno):

Nombres:
Tipo de Documento: OboNnQLec QLE Q otro Namero:| | | | | | | | | sexo: OM OF
Fecha de Nacimiento: | | M | |/| | | | | Nacionalidad:

2- DECLARACION JURADA (en caso de Estado Civil "Casada/o")

Declar6 que mi esposo/a Sr./a

(apellido y nombre del conyuge)

documento NO ha solicitado Asignacion Prenatal en otro Organismo.

(tipo y nimero)

3- Completar si la embarazada es conyuge de Jubilad o0 o Pensionado.

Apellidos (paterno y materno):

Nombres:

Tipo de Documento: ObNQLec QLE Q otro Namero:| | | | | | | | | sexo. OM OF
Fecha de Nacimiento: | | |/| | M | | | | Nacionalidad:

Fecha de Concepcion: | | M | |/| | | | | Fecha probable de parto:| | |/| | M | | | |
Domicilio:

Calle o paraje rural:

Numero: | | | | | | Piso:| | | Depto.:| | |Manzana:| | | Monoblock:l |

Localidad: Provincia:
S I I A I A ™

E-Mail:

Tel. Fijo: Tel. Celular:

¢ Trabaja en Relacion de Dependencia? Q sI Q NO
¢ Tiene otro beneficio otorgado o en tramite?: Q SI Q NO

Si posee otro beneficio otorgado o en tramite: ¢ Cual y/o en que Organismo?:
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GOBIERNO DE SANTA FE

MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL Rev.1-Oct./12
CAJA DE JUBILACIONES Y PENSIONES

Todos los datos consignados en el presente formulario, revisten el caracter de Declaracién Jurada.

SOLICITUD DE ASIGNACION FAMILIAR PRENATAL
4- OBSERVACIONES:

5- FIRMAS:

Declaro bajo juramento y en caracter de Declaracion Jurada que los datos consignados en
el presente formulario son ciertos y correctos.

Firma del Solicitante Aclaracién de Firma

CERTIFICO que los datos personales consignados precedentemente son copia fiel de los obrantes en los documentos de identidad que
se mencionan y que tuve a la vista y que las firmas fueron colocadas en mi presencia.-

*Firma y Sello del Funcionario Certificante Lugar y Fecha

(*) Certificacion de firmas y copias: deben realizarse Ginicamente ante Escribano Pablico, Autoridad Judicial o por este organismo.
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