P ANSES

Form.
PS6.18

Solicitud de Prestaciones
Previsionales

Frente
| -Tipo de Prestacion Solicitada

[_1* Jibilacién Ordinaria | [ * Prestacion Compensatoria | L1 * Pension por Fallecimiento N° de CUIT/CUIL
s * Prestacion por Edad
[ festacion Basica | [_1* Jibilacién Postergeda [ Avanzada | N T T
I . [ 1* Prestacion Adicional * Retiro por Invalidez
[I* Jbilacion Anticipada por Permanendia [ * Otros
2- Identificacion del Afiliado
Apellido y Nombre/s
Domicilio NUmero Piso Depto.
Localidad - Provincia Pais Cod. Postal
LE-LC-DNI-Doc. Extranjero N° CIN° Expedida por Cod. Teléfono
|
Fecha de Nacimiento Sexo Fecha Ingreso a Pais N acionalidad Cad. Comprobado con:
N [ Ly o R L |
Estado Civil Separado de Hecho Separado Legalmente o Divorciado
[] Casado Desde Autoridad ante quien formul6 la Denuncia | Desde Accién Jdicial iniciada ante:
] \S/Ci’dtc%f’ | | | I Jizgado Secretaria
:l 1 1 | 1 1 1
Reside en el Pais | Tiene Otro Beneficio? ) [INo
Clase N° de Expediente N° de Beneficio Ex-Cgja o Instituto
1S [No
Tiene Otro Reconocimiento de Servicios ? E] [ INo
N° de Expediente Ex-Caja o Instituto Obra Social N° Afiliado
Fecha Fallecim. Afiliado/dubilado | Inscripcion
Tomo Folio Jrisdiccion
3- Identificacion : Cényuge y/o Conviviente | | | | | |
Apellido y Nombre/s
Domicilio N imero Piso Dpto.
Localidad - Provincia Cod. Postal N° de CUIT / CUIL
1 | 1 1 1 1 1 1 1
LE-LC-DNI-Doc. Extranjero N° CI N° Expedida por Teléfono
Sexo Fecha de Nacimiento  [Fecha de Matrimonio [ Inscripcion i Jirisdicciéon Fecha de Convivencia
v fC ] g oy gy, fom ] Rl Ll 1
Trabaja en Relacién de Dependencia? Percibe Salario Familiar? Reside en el Pais? Posee Hijos en Comin?
s [INo s [INo s [INo s [INo
Tiene algin otro Beneficio?
Clase N° de Beneficio Ex-Caja o Instituto
4- Documentacion Exhibida
Doc. Identidad Tipo: [ Acta Matrimonio Doc. Identidad Doc. Identidad
i [JLc [Jotros Partida N acimiento Actudlizada g;':y;g?\l e Hijos Menores
: . . . ida N acimiento i i6
[CJLE [1DNI Legalizada [ Libreta Matrimonio | [ Hiios Menores [ Partida Defuncion

5- Banco donde desea percibir sus Haberes

6- Documentacion Relativa a Convenios Internacionales

[ Acompafia Solicitud de Prestacion Conforme al Convenio

[] Adjunta Documentacién Complementaria (Detalle)

Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social

7- Espacio Reservado para el Organismo / Entidad Emisora




Form. PS6.18 (Dorso)

8- Identificacion: Hijo

Apellido y Nombre/s Sexo
ML ] FL I
Domicilio NuUmero Piso Dpto.
Localidad - Provincia Cod. Postal N° de ﬁUIT / CUIL |
| | 1 1
LE-LC-DNI N° CI N° Expedida por Teléfono
Fecha de Nacimiento | Inscripcion Jirisdiccion Actividad que Redliza Estado Civil
L Tomo Folio
Apellido y Nombre/s del Tutor o Curador
Domicilio - Calle NUmero Piso Dpto.

Locdlidad - Provincia

Indicar Escolaridad que Cursa Se encuentra laboramente incapacitado?| Reside en el Pais? garlzte_l pg[) el Beneficio que acuerda la presente

S[] No[] S No [ [XM s [J No []
Goza de dubilacion, Pension, Retiro o Prestacion No Contributiva
Clase N° de Beneficio Ex-Caja o Instituto
Apellido y Nombre/s Sexo

ML ] FL
Domicilio NUmero Fiso Dpto.
Localidad - Provincia Cad. Postal N° de C[UIT / CUIL |
| | I I R |
LE-LC-DNI N° CI N° Expedida por Teléfono
Fecha de Nacimiento | Inscripcién Jirisdicciéon Actividad que Rediza Estado Civil
L, Tomo Folio

Apellido y Nombre/s del Tutor o Curador
Domicilio - Calle NUmero Piso Dpto.

Locdlidad - Provincia

Indicar Escolaridad que Cursa Se encuentra laboramente incapacitado?| Reside en el Pais? g)rl)_ta pgg el Beneficio que acuerdala presente

SCJ No[J S No [P S No [
Goza de Jubilacion, Pension, Retiro o Prestacion No Contributiva
Clase N© de Beneficio Ex-Caja o Instituto
Apellido y Nombre/s X0

M ] FL 1
Domicilio NuUmero Piso Dpto.
Localidad - Provincia Cad. Postal N° de C]UIT / CUIL |
| | I
LE-LC-DNI N° CI N° Expedida por Teléfono
Fecha de Nacimiento | Inscripcion Jirisdiccién Actividad que Redliza Estado Civil
Tomo | Folio
I

Apellido y Nombre/s del Tutor o Curador
Domicilio - Calle NUmero Piso Dpto.

Locdlidad - Provincia

Indicar Escolaridad que Cursa

Se encuentra laboramente incapacitado?

SC]  No[]

Reside en el Pais?

SC]  No[]

Opta por el Beneficio que acuerda la presente

Solicitud?

S

No []

Goza de dubilacién, Pensién, Retiro o Prestacion No Contributiva

Clase

N° de Beneficio

Ex-Caja o Instituto




Apellido y Nombre/s X0
M[ ] FL1
Domicilio Ndmero Fiso Dpto.
Localidad - Provincia Céd. Posta N° de ﬁUIT / CUIL |
| | [ 1 1
LE-LC-DNI N° CI N° Expedida por Teléfono
Fecha de Nacimiento | Inscripcién Jirisdiccion Actividad que Realiza Estado Civil
L] Tomo Folio
Apellido y Nombre/s del Tutor o Curador
Domicilio - Calle NUmero Piso Dpto.

Localidad - Provincia

Indicar Escolaridad que Cursa Se encuentra laboramente incapacitado?| Reside en el Pais? ?D FIJ_t?_lt pg[) €l Beneficio que acuerda la presente

S No[J S No[ [T S No[J
Goza de dibilacion, Pensién, Retiro o Prestacion No Contributiva
Clase N© de Beneficio Ex-Cgao Ingtituto
Apellido y Nombre/s Sexo

M1 FL ]
Domicilio Ndmero Piso Dpto.
Localidad - Provincia Cod. Posta N° de C[UIT / CUIL |
| | I S N |
LE-LC-DNI N° CI N° Expedida por Teléfono
Fecha de Nacimiento | Inscripcion Jrrisdiccion Actividad que Redliza Estado Civil
L . Tomo Folio

Apellido y Nombre/s del Tutor o Curador
Domicilio - Cdle NUmero Fiso Dpto.

Locdlidad - Provincia

Indicar Escolaridad que Cursa Se encuentra laboramente incapacitado?| Reside en el Pais? g) rll_te_lt pgf) el Beneficio que acuerda la presente

S No [ S[J  No[J[|7 ™ S[]  No[]
Goza de dibilacion, Pension, Retiro o Prestacion No Contributiva
Clase N° de Beneficio Ex-Caga o Ingtituto
Apellido y Nombre/s Sexo

M[ ] FL ]
Domicilio NUmero Fiso Dpto.
Localidad - Provincia Céd. Posta N° de ﬁUIT / CUIL |
| | I
LELC-DNI N° CI N° Expedida por Teléfono
Fecha de Nacimiento | Inscripcion Jrrisdiccion Actividad que Redliza Estado Civil
Ll Tomo Folio

Apellido y Nombre/s del Tutor o Curador
Domicilio - Calle NUmero Piso Dpto.

Localidad - Provincia

Indicar Escolaridad que Cursa

e encuentra laboramente incapacitado?

S

No []

Reside en el Pais?

S]] No[]

Optapor el Beneficio que acuerda la presente

Solicitud?

S

No []

Goza de dibilacion, Pension, Retiro o Prestacion No Contributiva

Clase

N° de Beneficio

Ex-Cgja o Ingtituto




9- Detalle Cronoldgico de los Servicios Prestados por el Afiliado con o sin Relacion de Dependencia, o indicacion de
Causales de Periodos de Inactividad desde el comienzo de la Relacidon Laboral hasta la Actualidad, y los que se
declaran bajo juramento de Ley 24.241 Art. 38.

Empresa, Reparticion, Empleador y/o Actividad por cuenta propia

Actividad Principal

Tareao Cargo

Desde

Hasta

Dia | Mes, Afio

Dia, Mes Afio

10- Designacion de Apoderado para Tramitar [__y/o Percibir []

Apellido y Nombre/s N° de Carpeta o Gestor
LC-LEEDNI N° CI N° Expedida por

Fecha de Nacimiento | Nacionalidad Sexo Estado Civil Parentesco con el Causante

. . lﬂ . F[] M | Casado 1 Soltero ]
S -

S es Profesional, indicar Matricula N Tomo Folio

Domicilio - Calle NuUmero Piso Dpto.
Localidad - Provincia Céd. Posrta Teléfono N° de CUIT / CUIL

Observaciones:

Solicit6 el Beneficio y

Si ] No [] continud en actividad a partir de la Fecha:

Lugar y Fecha:

Frmay Aclaracion del Solicitante

Certificacién de ldentidad y Firma por Autoridad Competente

Certifico que los datos personales del solicitante consignados en la presente, son copia fiel
del/los obrante/s en el/los documentos de identidad que en cada caso se indica/n y que tuve alavista

y que lafirma estampada fue colocada en mi presencia

Lugar y Fecha:

Frma, Aclaracion y Cargo




