<<< Form. Reclamo de Haberes Impagos
))) PS6.5 (Pago Inm ediato)
Frente -
Beneficio
Ex-Cajal T [ Numero C [DV
| I I
Datos del/la Titular
Apellido/s y Nombre/s Tipo y N° de Documento Prov.Emis.
| | | I L1
Domicilio - Calle o Paraje Rural NUmero Piso Depto. Cod. Postal
[ [ [
Localidad Provincia DDN | Teléfono
I Y O |
Datos del/la Apoderado/s
Apellido/s y Nombre/s Tipo y N° de Documento Prov.Emis.
I | L1 1 L 11
Domicilio - Calle o Pargje Rural NUmero Piso | Depto. Céd. Postal
[ [ [
Localidad Provincia DDN | Teléfono

Haberes impagos correspondientes a periodo

Firma del Agente Interviniente

S. Gerente del Banco:

Buenos Aires,

SQucursal:

Hrmadel Titular o Apoderado

de de199

Nos dirigimos a Ud. con el propésito de solicitarle tenga a bien disponer se informe a esta Administracion Nacional si la Orden de Pago
Previsional indicada a continuacién registra como impaga en esa sucursal.

La peticion precedente se formula en virtud de la Resolucién "D.E- A/1082" de A.N.SES conforme lo dispuesto en su articulo 10°.

Mes y Afio de Liquidacion Vigencia de la Fecha de Pago

Abonado

Importe
P S No

desde /

desde /

Frmay Sello del Funcionario de AN SES

Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social

Sello del Banco y del Funcionario Certificante con su Firma

Este formulario debidamente cumplimentado deberéa ser entregado antes del )



Form. PS6.5 (Dorso)

INSTRUCTIVO

DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA BH. REPAGO INMEDIATO

9 el tramite lo rediza el TITULAR:

- Origna y fotocopia del Ultimo recibo cobrado.
- Documento de Identidad:

Argentinos UNICAMENTE D.U, LE o LC

ExtranjerosD.U o C.l

- B presente formulario confeccionado por laA.N.S.S donde la entidad bancaria cumplimenta debidamente la
informacion requerida.

9 el tramite lo redlizael APODERADO debera presentar:
- Origna y fotocopia del dltimo recibo cobrado.

- Documento de Identidad:

Argentinos UNICAMENTE D.U, LE o LC
ExtranjerosD.U o C.I

- Documento de Identidad del TITULAR.

- H presente formulario confeccionado por laA.N.S.S donde la entidad bancaria cumplimenta debidamente la infor macion
requerida

- CERTIHCADO DE SUPERVIVENCIA DHE. TITULAR ACTUALIZADO A LA FECHA BN QUE SE REALIZA B RECLAMO.

SIN LA DOCUMENTACION REQUERIDA Y VENCIDA LA FECHA DE ENTREGA INDICADA EN EL PRESENTE
FORMULARIO, NO SE PODRA REALIZAR EL REPAGO EN FORMA INMEDIATA.




