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Ministerio dF;RTor:tI):jS‘;r:;E)I::jrS‘:gFuEridad Social 150 001
Caja de Jubilaciones y Pensiones
Todos los datos consignados en el presente formulario, revisten el caracter de Declaracion Jurada.
SOLICITUD DE BAJA DE ASIGNACIONES FAMILIARES
1- DATOS DEL SOLICITANTE (jubilado o pensionado de la Caja)
Q Jubilado O Pensionado Nuamero de Beneficio: |_M | | | | | MJ
Apellidos (paterno y materno)
Nombres:
Tipo de Documento: ODNQLc QLE Q otro Numero:| | | | | | | | | Sexoo OM OF
2- ASIGNACIONES FAMILIARES QUE SOLICITA DAR DE BAJA
1- Tipo de Asignacion Familiar que solicita dar de BAJA
Q) Conyuge () Hijo/a Menor Q Hijo/a Q) Padre a cargo (O Madre acargo (Q Hermano a cargo
Datos de la persona por quién percibe la Asignacion Familiar:
Apellidos (paterno y materno):
Nombres:
Tipo de Documento: ODbDNQOQLc QLE Q otro NUmero:| | | | | | | | | Sexoo. OM OF
Fecha de Nacimiento: | | I/I | M | | | | Nacionalided:
Motivo de la bgja:
Mes a partir del cual solicita la bgja:
2- Tipo de Asignacion Familiar que solicita dar de BAJA
QO Coényuge QO Hijo/a Menor Q Hijo/a QO Padre a cargo (O Madre acargo  (Q Hermano a cargo
Datos de la persona por la cual percibe la Asignacién Familiar:
Apellidos (paterno y materno):
Nombres:
Tipo de Documento: ODNQLc QLE Q otro NUmero:| | | | | | | | | Sexoo OM OF
Fecha de Nacimiento: | | |/| | I/| | | | | Nacionalidad: ~
Motivo de la bgja:
Mes a partir del cual solicita la bgja:
3- Tipo de Asignacion Familiar que solicita dar de BAJA
Q Cényuge Q) Hijo/a Menor Q Hijo/a Q) Padre a cargo (O Madre acargo (Q Hermano a cargo

Datos de la persona por la cual percibe la Asignacion Familiar:

Apellidos (paterno y materno):

Nombres:

Tipo de Documento: ODbNQLec QLE Q otro Nl]mero:| | | | | | | | | Sexo. OM OQF

1de2



TEM ¢
s 5/9)7,(}

&
F:R-14 $
Rev. 2- Feb /20 [DANNACEL-
PROVINCIA DE SANTA FE
Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social 150 001
Caja de Jubilaciones y Pensiones
Todos los datos consignados en el presente formulario, revisten el caracter de Declaracion Jurada.
SOLICITUD DE BAJA DE ASIGNACIONES FAMILIARES
Fecha de Nacimiento: | | |/| | |/| | | | | Nacionalidad:
Motivo de la baja:
Mes a partir del cual solicita la baja:
4- Tipo de Asignacion Familiar que solicita dar de BAJA
Conyuge Hijo/a Menor Hijo/a Padre a cargo Madre a cargo Hermano a cargo
Q Conyug Q Hij Q Hij @) g @) g QO g

Datos de la persona por la cual percibe la Asignacion Familiar:

Apellidos (paterno y materno):

Nombres:

Tipo de Documento: ObNQLc QLE Q otro NUmero:| | | | | | | | | Sexoo QM QF

Fecha de Nacimiento: | | I/I | M | | | | Nacionalidad:

Motivo de la baja:

4- 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 Unicamente ante Escribano Publico, Autoridad Judicial o por este organismo.

2de 2



