D I PA R I - Santa Fe Ministerio de Trgabajo, .
= Empleo y Seguridad Social

PROVINCIA
Direccon Provincial de Autoseguro de Riegos del Trabajo

REINTEGRO DE GASTOS

DATOS DEL TRABAJADOR
APEIIAO Y MOMDIES: ... ettt ettt e ekt e o h ke 1h ka4 eh ket e et oo bt e 4Rk e e eR e e R e e Rt et
Tipo y N° de documento (AQJUNTAI COPI). ... .vee ettt ittt ee et e ettt e ettt e ettt e e n bbbt e et e ekt e et e e st e e e e nbnee e e
CUIL (QAJUNEAI CONSIANCIA). ...ttt ettt etttk e 4ttt e ke e R e e 44kt e e b b e e b bt e e en b e e e bt e e e nbb e e e e nnbeeennneas
Fecha de nacimiento:...........ccocoevviiiiiiieiiie, Edad..........c..c... EStado GVl ..o
Domicilio real: Calle...........ccccoovviiiiiiiiieiiee N Piso:......... Depto...... Localidad:...........coovveiiiiiiiiiien CP:...........
PrOVINGIA: ...ttt TEIBONO:. ...
Mail para notificacion electrOniCa AECTELO 4AB3/M7:.........co et e et e ettt e ettt e et e et e e
DATOS DEL ACCIDENTE O ENFERMEDAD
TIPO (marcar lo que corresponda)  Fecha del hecho o enfermedad:..................ccoooii i

En dependencia |:| En comision |:| In itinere |:| Reapertura |:| Reapertura SRT |:| Enfermedad |:|

DETALLE DE GASTOS A REINTEGRAR

FECHA CONCEPTO MONTO

O (IN|OD|UN | WIN |-

=
o

ADJUNTAR CONSTANCIA DE CBU DE TITULARIDAD DEL SOLICITANTE, EMITIDA POR EL BANCO — DEBERA FIRMARLA ELSOLICITANTE

Firma, aclaracion y DNI del solicitante

EL PRESENTE FORMULARIO SE EFECTUA EN CARACTER DE DECLARACION JURADA, SUJETA SU FALSEDAD U OMISION A LAS PENALIDADES DE LEY.
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