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Este instructivo pretende guiar
a aquellos trabajadores de Luz y
Fuerza en condicion de
jubilarse.

DOS TRAMITES ESPECIFICOS DEBEN SER CONSIDERADOS

1 2.

° o / [ o / ° °
Jubilacion Afiliacion Sindical
te corresponde si alcanzaste la una vez jubilado/a, en la Seccional
edad y afios de servicios con correspondiente con el objetivo
aportes que exige la ley. de seguir participando de la vida
Existen dos tipos de jubilaciones sindical. E mismo le permitira

para los trabajadores de Luzy Mantener su participacion en el

Fuerza: sindicatoy los beneficios que la

. misma ofrece.
JUBILCION ORDINARIA

Requisitos: ) . )
9 El tramite afiliatorio no es

Tener 30 anos de aportes . . .
7 P obligatorio. Sin embargo, de

» Tener 60 anos de edad si sos . - .
preferir el jubilado no continuar

mujer y 65 si sos hombre. e
jery con su afiliacion debe presentar

JUBILACION BAJO DTO. 937/74 Una nota que exprese su deseo
» Tener 30 anos de aportes en de renuncia al Sindicato.
servicios diferenciados

» Tener 52 anos de edad si sos

mujer y 55 si sos hombre.

‘ SINDICATO REGIONAL 2
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INDICE
) e /
Jubilacion 4
e TABLA DE CALCULO DE SERVICIOS COMUNES Y DECRETO 937/74 5
° CERTIFICACI()N DE SERVICIOS AL EMPLEADOR 6
e FORMULARIO PS.6.2 (CERT[F lCACl()N DE SERVICIOS Y REMUNERACIONES) 7
e CERTIFICACION COMPLEMENTARIA BAE 8
o CERTIFICADO DE TRABAJO 9
e CERTIFICADO DE TRABAJO - DDJJ POR SERV. DIF. DECRETO 937/74 10
e FORMULARIO PS.6.287 -DDJ) RESOLUCION 170 11

e NOTA AFIP POR APORTES INCORRECTAMENTE INFORMADOS POR EMPLEADOR 12

e NOTA AL GERENTE UDAI 13
e FORMULARIO PS.5.7 (OBRA SOCIAL) 14
¢ TELEGRAMA DE RENUNCIA 15

TRAMITES A REALIZAR FINALIZADO EL PROCESO JUBILATORIO

ANEXO 1
Afiliacion Sindical 16
ANEXO II
Obra Social 17
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Inicio jubilatorio

Cuando el afiliado/a necesita saber a qué edad se debiera jubilar, porque tiene
tareas comunes y tareas insalubres, es necesario que se apersone a la
Seccional con las certificaciones de servicios anteriores a la empresa que en la
actualidad esta trabajando.

Ejemplo: Si trabaja en la Cooperativa, debera presentar la certificacion de
servicios Formulario 6.2 del Anses y otras que pudiera tener anteriores a
Cooperativa y/o Empresas.
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Certificacion de servicios al empleador

Los empleadores deben certificar los servicios cumplidos por los trabajadores
y trabajadoras en relacion de dependencia durante el tiempo en que se
extendio la relacion laboral.

El sistema informatico permitira a los empleadores generar y emitir la
"certificacion de servicios y remuneraciones" a los fines de otorgar a los
trabajadores las certificaciones de los servicios prestados, remuneraciones
percibidas, aportes retenidos y toda otra documentacion necesaria para el
reconocimiento de servicios u otorgamiento de cualquier prestacion.

Utilizara la informacion proveniente de:

e Las declaraciones juradas determinativas y nominativas de aportes y
contribuciones con destino a los distintos subsistemas de la seguridad
social, presentadas por los empleadores

e Elsistema "Simplificacion Registral"

e Las bases de datos de la Administracion Nacional de la Seguridad Social

Se podra acceder desde:

* www.afip.gob.ar, ingresando con clave fiscal al servicio "Simplificacion
Registral", opcion "Certificacion de Servicios". Es indispensable, como paso
previo a ello, dar el alta del servicio "Mi certificacion - ANSES" mediante la
opcion denominada "Administrador de Relaciones"

e www.anses.gob.ar, utilizando clave de Seguridad Social generada por
ANSES e ingresando por "Autopista de Servicios" - "Certificacion de
Servicios"

‘ SINDICATO REGIONAL 5
DE LUZ Y FUERZA DE
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Version 1.0

N
N

ANSES

Form.
PS.6.2

Certificacion de Servicios y Remuneraciones

Frente

|C IL. B |
N N Y W N S S T -

Apellido/s y Nombre/s del Empleador Certificante

Domicilio

6d. Postal] CUIT

Inscripcion Ne Fcﬂvldad de la Firma

[ Teléfono
I N T I I |

Fuente Documental

Apellido/s y Nombre/s del Afiliado

Fecha de Nacim. | Afiliado N®

‘ Cl. Ne

L1 ! IR B |
Expedida por |Tipo y N® de Documento
[ | 1 N N O

Servicios Prestados: Cardcter de los Servicios (1)

Tareas Comunes

delo que Certifica
|
| Fecha Desde | Fecha Hasta | Tiempo

| Dia [Mes | Ano | Dia [Mes | Ano I Anol Mes [Dia

(1) Indicar: Comunes, Privilegiados, Insalubres Docentes y Docentes al frente de grado

(2) Detallar al dorso las interrupciones 5
Extincién del contrato de trabajo o relacién de empleo plblico

I:INo

Total Nominal

Total Interrupciones (2)

[ Ane:

SAC Oficiosu | Caréacter de los

Tiempo Efectivg
de Trabajo

Afio:

fRemuneraciones del Afilado (* Ocupacién| Servicios Ve

Ds |He Remuneradones del

Efectivg
rabajo
Ds. Hs.

Oficios u Tc',e;“
Ocupacion

Caracter de los

SAC o
Servicios

Afiliado

Ms.

01

01

02

02

03

03

04

04

05

05

06

06

07

07

08

08

09

09

10

10

1

1

12

12

Total:

Total:

Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social

v PR | Daise 2}

Al ) Tiemip
Dficios u Caricter delos
Remueraciones el Afado ) S e Taka

o Efectivn

Dowpackin Servides [
0

a

Detall & de Aumndasy Licengassn Goc

e de Suekio

03

Fecha Desde

Fecha Hasta [Tiemgo a Diedur

04

05

06

a

Tiempo Tetal a Dedudr

Datos Complementanos del Empleador

Domicilio de radicacén de a fuente documental- Calle Nimars [Piso | Depto. |{6d.PoslaI ‘mnm Prov. | Teléfano
| ! ! [ | I T T T T
Observaciones:
Firma ded Empleador o Autorizado
Apellidofs y Nombre/s | Tipa y e de Documnento Provemis
[ LI Lugary Fecha Firma del Empleador o Autonzado
{Certificaciin de Firma
Importante:
Cortrfico que L firma que amtecede fue puesta ante miy . Lot dolaidenidady
oomesponde a quien doqumento del empleadaro
entidad Ne persona aurtndzad debecd reallzada
acredita su identidad can aurtoridad bancata, presisional,
xpedida por Lusgar y Fecha Fierna y Sell Acmtoris de la Autoridad (ertifcante Judicial g nofarial.
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Certificacion complementaria de BAE extendida por la Empresa
NN N N N N N N N N N N N N N N N NN NN NSNS
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NN N N N N N N N N N N N N N N N NN N NS
CERTIFICACION COMPLEMENTARIA DE BAE
ARO IMPORTE | FORMA DE PAGO FECHA PAGO
Anual
Anual
Anual
Anual
Anual
Anual
Anual
Anual
Anual
Anual
DOMICILIO DE RADICACION DE LA FUENTE DOCUMENTAL:
OBSERVACIONES
LOS IMPORTES CONSIGNADOS ES MONDEDA DE CURSO LEGAL
CORRESPONDIENTES AL 31/12 DE CADA ANO
FIRMA DEL EMPLEADOR O AUTORIZADO
Apellido y Nombres del Empleador o Autorizado:
Tipo y numero de Documento:
Firma del Empleador o Autorizado:
Lugar y Fecha:
CERTIFICACION DE FIRMA
Certifico que la firma que antecede fue puesta ante mi y responde a:
quien acredita su identidad con:
expedida por:
Firrma y Sallo
Lugar y Fecha: A oo oe!
SINDICATO REGIONAL 8
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/777777 77
/777777 77
/777777 77
/777777 77
/777777 77
/777777 77
/777777 77
/777777 77
/777777 77
/777777 77

NN
NN

/7 /

N N NN
N N NN

/7 /.

N N N NN
N N N NN

El empleador debera entregar al trabajador/ra un certificado de trabajo que
indique:
o El tiempo de prestaciéon de servicios.
o La naturaleza de los servicios prestados.
o Una constancia de los sueldos percibidos y de los aportes y
contribuciones efectuados con destino a los organismos de la seguridad
social.

MODELO DE CERTIFICADO DE TRABAJO

/777777 77

DNI N, , Leg. i , prestd servicios en esta
Institucion desde el ................. hasta el .................. cumpliendo tareas
...................................... percibiendo un haber Bruto Promedio Mensual
sujeto a retenciones de PESOS ......ovvvvveveeeeeiiieeeeiiie e, (Boevreernnnnnnn ) --

-------------- Calificacion profesional alcanzada al momento de su egreso:
Categoria ......... , PUESIO: .. , dependiente de la
GEIENCIA UE ..eveiie i r e s s s mmmmmmmmm e :

-------------- Se deja constancia que se efectuaron los aportes y
contribuciones con destino a los organismos de la Seguridad Social,

AFIP y Entidades Sindicales------=-=-=-=-====mmmmm oo :

—————————————— Se extiende el presente certificado a solicitud del interesado

y para ser presentado ante quien corresponda, en .................. , Chubut,
alos........ diasdel mesde ........ccccvvvrnnnnnnns deldos mil ....................
i SINDICATO REGIONAL 9
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SERVICIOS DIFERENCIADOS - DECRETO 973/74

CERTIFICADO DE TRABAJO - DECLARACION JURADA

Por medio de [a presente se certifica que el 5r. CUR .

empleado de esta empresa cumr ., desde

Las funciones desempefiadas por el empleado A han sido las siguientes.
Desde el .al tareas
tipificadas en el Art 937/74.-

Desde ala fecha; , tareas tipificadas en
el Art Dto. 937/74.

Las tareas antes anunciadas, se realizan directamente en el campo de maniobra de la
estacdién, tanto en equipos de serviclos como fuera de Servicios (consignacién de equipos y
salida a usuarios, mantenimiento correctivo y preventivo de equipos de transformaddén,
maniobra de cambios de barras, y otras propias del funcionamiento de la estadén
transformadora), como asi también sobre las lineas de Alta Tensidn trabajando tanto en
Instalaciones energiradas o sin tensién.

Los aportes y contribuciones fueron ingresados mensualmente bajo ¢ CUIL
, Seglin la normativa legal vigente, pueden ser verificados en los
respectivos organismos de recaudacién y control. -

El cardcter de los servidos prestados por el empleado se encuentra especificamente
declarado en la respectiva certificacdidn de servidos emitidas (form. 6.2 de Anses) y son
similares a los oportunamente realizados por el seflor .
Jubilado por el ANSES.-

Se extiende el presente certificado en
de 2018.-

-y 3 105 .. dias del mes

SINDICATO REGIONAL
DE LUZ Y FUERZA DE
LA PATAGONIA
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Formulario PS.6.287: Declaracion Jurada Resoluciones
MTEYSS N°170/10 y N° 1335/11 y sus Modificaciones

PARA OBTENER ESTE FORMULARIO DEBE SOLICITARLO

PRESENCIALMENTE EN LA SECCIONAL QUE LE CORRESPONDA

- ERTIR N —
@f))) ANSES E‘:fﬁvs's'ﬁﬂﬁﬁ. ¥IN° 133511

B 3 als_ dsddmesde 0 0 w0 d
axjo firrarta Donfa i . I
qearedtaidenidxcon LELC-CIDNIN® | edpedichpor

ensu cardcter e Secretario Grandd / Presdrte catkaqeDona s

oue aredta identidaxt con LELC-CHDNI N® L _epedpar__ ___-_________,___
oon corvidiio encale L Nomeo__  _.cela
locdicedde . = desce 1 Al &

[ Asociacion e Profesiores Uriversitarics csf Agay a Ererda Biétrica
Ascdacion o Persordl Erdrquico o Ay laEnergia
Sindcato Lz v Ruarza Mar o Fata

Sincicato Regord o Lue y Fusrza de la patognia

MULE CE ALIa0s V Persionecos B EPELAR, LaRicia

Fedracin Argertira o Persored SUperior ck la Energla Béctrica

Asociacion o Persord Supenior AR Entresss ce Brarga

OO0OOooooao

Asociion dd Persard deConaunidn cela Ererga sl Cha

Quexin leginente noticacos cue ante aualguier ocutaTientn o fsaierntn, Qe pudtera Ocslonar AN ko de
perjuido, serd sandoract de oonforrichc a o dispuesto enles artfauos 174 inc 5, 292 v concordantss oF € Golicn Pert

T |0 GLe o comresporeh,

Arma y Adaradén o Afllaco R, Actaracion y Sello del Secretario G ren i Fresiceri

Minklerio de Trabajo,
Emplec y Seguridad Social
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MODELO DE NOTA AFIP

APORTES INCORRECTAMENTE INFORMADOS POR EL EMPLEADOR

Ciudad,

Ref.: Aporte Adicional
erroneamente imputado en DDJJ

Administracion Federal de Ingresos Publicos

Me dirijo a usted en relacion al asunto de la referencia solicitando la intervencion

de su competencia respecto de la nota aclaratoria extendida por el empleador
cuIr

cuya copia se acompana, donde declara haber imputado en un campo erroneo de la
Declaracion Jurada Mensial, Formulario F931 presentado ante ese organismo, el aporte
adicional del 2% instituido por las Resolucion MTEySS N° 268/09, sus modificadoras y
complementarias correspondiente a Don
CUILN® ___- -

Saludo a usted atentamente

Lugar y Fecha Firma y Sello

Funcionario Interviniente

CERTIFICACION DE FIRMA

Certifico que la firma que antecede fue puesta ante mi y responde a:

quien acredita su identidad con:
expedida por:

Lugery Faches S

/77777

SINDICATO REGIONAL
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RECLAMO DE PAGO DE LA RESOLUCION 170
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EL DOCUMENTO ANTERIOR SE PRESENTA ACOMPANADO
DE UNA NOTA DIRIGIDA AL GERENTE DE UDAI DE TU CIUDAD

Trelew, Chubut, __/_/

Al Gerente
UDAI TRELEW

Adicional Luz y Fuerza-.
Resolucion MTEy3S N° 170/10

Su despacho

De mi consideracidn

Tengo el agrado de dirigirme a Usted a fin de enviarle la planilla
correspondiente al adicional de la Resolucién MTEySS N° 170/10.

Lo gque motiva mi pedido es la comparacion del lo gue resulta
del 70% del promedio de los ultimos 12 sueldos con el haber inicial, dicho
haber tenia incorporado el concepfo de zona austral, el cual deberia ser
eliminado de la comparacién, ya que es un concepto que depende de la
residencia de uno y no forma parte del célculo de dicho concepto. De lo
contrario, se estaria discriminando el monto del adicional segun la zona de
residencia lo cual no forma parte del esplritu de la Resolucion MTEYSS
N*170/10.

Sin otro particular y a la espera de una respuesta favorable, lo
saludo atentamente.

Firma

/77777

/77777
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Formulario PS.5.7 Derivacion de Aportes de Obra Social

ANSES

Form.
P5.5.7

Derivacion de Aportes de
Obra Social

Por la presente certifico que

DNU/LE/LC N*®

CUIL N*®

desempefo en

que se

CUIT N

Obra Social

aportaba al momento del case de servicios a la

Lugar y Fecha

Ministerio de Trabajo,
Emplec y Seguridad Social

Firma y Aclaracién del Empledor o Representante Legal

‘ SINDICATO REGIONAL
DE LUZ Y FUERZA DE

LA PATAGONIA
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e El Telegrama debe ser enviado al empleador con 72hs. de anticipacion.

e Cuando reciba la resolucién enviada por Anses o entregada por el
Sindicato tiene 30 dias para presentar la renuncia.

e Debe ser presentado en Anses junto a la baja temprana de AFIP.

Telegrama Ley N° 23.789 -0
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Procedencio Pagina Dica / Horo Mesc, de servicia
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Inchicaeionas dis saracio

'DESTINATARIO ~ RE

Apethdo y nombire o razan social Apellido y nomisne
Roma o actividad principol DM T Telafona
MN* CUUT Darmcilic real Cédigo Postal
Domiciio labaorol Codigao Pastal Localidad Frowincio
Localidad Brovincio

Firma Facha

RENUNCIO AL EMPLEO DESDE

N® C.U.LL.

» Ejemplo de como se debe escribir la fecha a apartir de |a cual se renuncia: 01/06/2005 (dia/mesfafia).
» Escriba en letra de imprenta MAYUSCULA su nombre y apellido en el segundo renglén, arriba de *N° CULL".
« Debe acreditar su identidad en el momento de la imposicion del telegrama.

1- Camunleasidn de renuncia E

MTSS Ministerio de Trabajo y Seguridad Secial
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DESDE EL SINDICATO DE LUZ Y FUERZA
CONSIDERAMOS QUE LA VIDA SINDICAL DE UNA
PERSONA NO SE AGOTA UNA VEZ FINALIZADA LA

RELACION LABORAL POR JUBILACION.

MOTIVO POR EL CUAL INVITAMOS A AFILIARSE A
AQUELLOS JUBILADOS Y JUBILADAS QUE DESEEN
SEGUIR PARTICIPANDO ACTIVAMENTE DEL SINDICATO.
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Primer Recibo de Sueldo como Jubilado/a.
Fotocopia DNI.

Fotocopia Telegrama Renuncia.

Opcidén a Obra Social.

Opcidén a Obra Social cényugue, unificacién aportes

Completar y firmar ficha de afiliaciéon a Luz y Fuerza.
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ANEXO 11

b

Otorgamiento de Obra Social y
Empadronamiento de Nuevos Jubilados

Al inicio de un tramite de jubilacion o pension, usted debera presentar el
Formulario PS.5.7 “Derivacion de Aportes de Obra Social”, mediante el cual,
ANSES le asigna el cdédigo de descuento de la obra social conforme a lo
declarado por su empleador.

Si al momento de solicitar una jubilacion o pension, usted no presenta la
documentacion de todo su grupo familiar, se empadronaran solamente
aquellos familiares cuya documentacion esté completa, siendo éstos quienes
podran recibir la cobertura de |la obra social asignada.

El resto de los miembros del grupo familiar que no declaré al inicio, podra
incorporarlos con el Formulario PS.5.5 "Novedades/Opcion de Traspaso", en
cualquier UDAI/Oficina de ANSES.

Con el envio de la resolucion que otorga el numero de prestacion, usted
recibira el Comprobante de Empadronamiento (CODEM), que es la constancia
del ingreso de los datos de identificacion del titular, su grupo familiar y la obra
social asignada/elegida, el cual le podra ser solicitado por la obra social. La
impresion del CODEM se puede obtener en todas las UDAI/Oficinas de ANSES
y en la pagina web de ANSES (www.anses.gob.ar).

Si usted tiene asignada la obra social del PAMI, la cual se identifica con la
leyenda “DESC. OBRA SOCIAL", cuando perciba su primer haber, puede optar
por su obra social de origen o una que figure en el listado habilitado a tal fin,
disponible en todas las UDAI/Oficinas y en la pagina web de ANSES
(Wwww.anses.gob.ar).
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DOCUMENTACION QUE DEBE PRESENTAR:
DEL TITULAR

» Formulario PS.5.7 “Derivacion de Aportes de Obra Social” (original),
firmado por el empleador, exclusivamente para jubilaciones ordinarias o

pension

es directas.

« DNI, LE o LC en original y fotocopia.

SI QUERES INCORPORAR O MODIFICAR TU GRUPO FAMILIAR (ANTE UN NACIMIENTO,
MATRIMONIO, CONVIVENCIA, DIVORCIO, FALLECIMIENTO, NUEVOS FAMILIARES A
CARGO U OTROS) DEBERAS DECLARARLOS PARA QUE TENGAN TU COBERTURA CON
EL FORMULARIO PS.5.5 NOVEDADES OPCION DE TRASPASO

Formulario PS.5.5 Novedades / Opcion de Traspaso

version 1.2
Formulario | Obra Social: Tipo de tramite
PS.55 . 2
Novedades [/ Opcidn de traspaso [ Novedades [J Opcién de traspaso
Frente
1- Titular de la prestacién previsional
Apellido/s Nombre/s Prestacidn - SIPA
Ex-Cga| 5 | NUmero DV
CUIT f CUIL Tipo y N° de documento 1
1 I 1 1 1 1 1 1 1 l 1 | 1 1 Il 1 1 1 1 |
2- Obra Social actual = i
— enta vitalicia
Cédigo () Denominacion U7 CUI Tipo
3- Obra Social por la que opta Nombre de la Compania de Seguros de Retiro

Cédigo (*)

Denominacidn

4- Miembros del grupo familiar

Apellido/s Nombre/s
1Hipoy N° de documento [ IBBEETCUIT / CUIL Cd. Paren. | Con discapacidad Estudia
1 | TN N N T T TR N TS T SO A N | | si No D Si D No D
Apellido/s Nombrefs
2 Tipo y N® de documento Tipode “|cuIT / CuIL Céd. Paren. | Con discapacidad Estudia
Cl R BT ST | | Si No[] sil] No[]
Apellidof/s Nombre/s
3 [Tipo y N® de documento Tipo de ", |cuIT/culL Cdd. Paren. | Con discapacidad Estudia
Cl P IR S R S R R | sil ] No[_] sil] No[]

Este formulario tiene cardcter de declaracién jurada. Debe completarse sin omitir ni falsear ningtin dato, sujetando a las personas infractoras a las penalidades previstas en los articulos 172,
292,293 y 298 del Cdigo Penal para los delitos de estafa y falsificacién de documento puiblico.

Quien suscribe

en calidad de

presencia acreditando identidad con documento

Ministerio de Trabajo,

certifica que las firmas precedentes corresponden a las personas declarantes y fueron puestas en mi

y documento

N°

Empleo y Seguridad Sodial

Firma de titular o representante

Firma y documento persona certificante

Sello fechador y firma ANSES Firma y sello Obra Secial

DE LUZ Y FUERZA DE
LA PATAGONIA
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CAMBIO DE OBRA SOCIAL

Un jubilado o pensionado tiene derecho a cambiar, hasta una vez por ano por alguna
de las obras sociales que figuran en este Listado de Obras Sociales.

Deberas presentar el Formulario PS 5.5 Novedades Opcién de Traspaso.
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Si la obra social elegida s6lo acepta a beneficiarios que la hayan tenido durante la
actividad laboral, deberas presentar ademas el Formulario PS.5.11 Aceptacion de la
Obra Social para Titulares de Origen y su Grupo Familiar. Este tramite no se
encuentra disponible para realizar por Atencion Virtual.

La nueva cobertura estara vigente a partir del primer dia del tercer mes. El
Comprobante de Empadronamiento (CODEM) entregado por ANSES registrara este

cambio

Versidn L2

ANSES

Formulario
PS. 51

Aceptacidn de la Obra Social para
beneficiariofa de origen y su grupo
familiar (Decreto 292/95)

Se deja constancia de que lafel

beneficiariafo:
1- Titular de la prestacién previsional
Apellido
MNombra
CINIT { QUL Tipay M? de documento
1 I 1 1 1 1 1 1 1 | 1 | ||||||||

Prestacitn - SIPA

1 |ExC |T |Mimero C|ov
1 | 1

2 |ExC |T |Mdmero C oV
| [ | 1

Renta Vitalicia

Cad | CLIT FCLIL Tipa

Hombre de s Compaitia de Segune de Retio

serd aceptada/o como afiliadafo a esta Obra Social, junto a los sigulentes miembros de su grupo famillar primario v/
famillares & cargo, por los cuales se abonard lo estableddo por el Decreto 292/95.

2- Miembros del grupo familiar primario y/o familiares a cargo

Apellide Mambre
W cur o Tipo y N° de documenta Fecha de nacimiento|Parentesco| Con discapacidad
1 | I T N N - ] L I TN T N N - | Il | L | L {'J
Apellide Mambre
2| cumjcu Tipo y N de documento Fecha de nacimiento|Parentesco| Con discapacidad
T T T T Y B | 1 I [N T T TR TR T L l T {‘J
Apellido Mombre
3 curr fCuiL Tipo y MN° de documents Fecha de nacimiento|Parentesco| Con discapacidad
1 | L 1 1 L 1 1 L I L I i i L L i 1 i i i | i I 'P'J
Apellido Mombre
& curr fCuiL Tipo y MN° de documents Fecha de nacimiento|Parentesco| Con discapacidad
i | T N N T L | [T TR T T TN S N | Il | L Il {‘J
{*) Margue con una X en caso de coresponder, por aplicacion del articulo 9% de |a Ley 23 660.
3 - Obra Secial
Cadigo RNOS Denominadian
Lugar y fecha: 1 !

Firma v aclaracion de representante legal de la Obra Social

Sallo de la Obra Sodal

DE LUZ Y FUERZA DE
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https://www.anses.gob.ar/node/5608
https://www.anses.gob.ar/formulario/ps-55-novedades-opcion-traspaso
https://www.anses.gob.ar/formulario/ps-511-obra-social-para-grupo-familiar

