Solicitud de Beneficios

Afiliado N°.......... T e, Fecha de Solicitud: .......[.......[.......

Solicitud de: [ |Jubilacién | |Maternidad | |Incapacidad | |Pensién

Datos del afiliado

Apellido ..o, NOMBIe ..o
DOMICIIO w.vvieiieeeee e Domicilio (laboral) ............ccooooei
TeléefonO. ..., Celular ...,
Localidad ..........ccooooiiiii Mail ..o
Sexo: [ Masculino [J Femenino Fecha de Nacimiento: .......... . .

DNIENC: CUIL: i,

Estado civil: ~ [] Soltero []Casado [ 1Viudo [1Separado [ 1 Divorciado

Datos del conyuge
Apellido ..o, NOMBIe ..o
DNIN® e, CUIL: o

En caso de pension llenar el siguiente cuadro

Datos de otros familiares con derecho a pension y/o subsidios familiares (llenar en caso de pedido de beneficio)

: - ReS|dente Documento Escolaridad
Dial  Mes [ Ao SI/NO__|_SI/NO

Firma del afiliado

Email: info@previsionsocial.com.ar

i (G R SISTEMA DE CAJA DE PREVISION

WhatsApp: +54 9 343 5366433 SOCIAL PARA MEDICOS
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Solicitud de Beneficios (continuacion)

El afiliado para gozar cualquier beneficio debe estar al dia con el Sistema.
Para todos los beneficios debe completar planilla de Solicitud de Beneficios, datos bancarios
y el formulario F100.

Requisitos para Iniciar Tramite Maternidad

e Presentacion de la Solicitud de Beneficios dentro de los 45 dias de nacido el nifio.
e Fotocopia de partida de nacimiento legalizada.

e Comprobante de CBU de cualquier entidad bancaria que el solicitante sea titular.

Requisitos para Iniciar Tramite Incapacidad

El certificado médico debe ser de 30 dias como minimo y en caso de extenderse
la incapacidad debe ir presentando de 30 en 30 dias.

e Completar la Solicitud de beneficios.

e Certificado Médico original con indicacion de la causa, con fecha de inicio y cese
de la misma.

e Certificado de Circulo o Colegio Profesional de no haber facturado en el periodo
que se solicita el Beneficio de la Incapacidad Transitoria.

e Certificado del Contador de no haber facturado en el periodo que se solicita el
Beneficio de la Incapacidad Transitoria.

e Declaracion Jurada firmada de no haber ejercido la Profesion.

La incapacidad en caso de ser permanente debera presentarse a Junta Medica
segun disponga el Directorio.

Requisitos para Iniciar tramite Jubilatorio

e Completar la Solicitud de beneficios.

e Fotocopia DNI.

e Constancia que certifique 30 afios (minimo) de permanencia en la matricula profesional,
de la institucion a la que pertenece.

Requisitos para Iniciar Tramite Pension

e Completar la Solicitud de beneficios.

e Fotocopia DNI, de todos los beneficiarios con derecho a pension.

® De |os hijos menores de 25 afos presentar partida de nacimiento legalizada.
* De los hijos mayores a 21 afios, solicitamos presentar constancia de estudio.
® De los hijos incapacitados constancia de la incapacidad.

¢ Acta de matrimonio, fotocopia legalizada a la fecha.

¢ Acta de Defuncion.
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