Instituto de Seguros de Jujuy

isj@gov.ar - afiliaciones @isj.gov.ar
Alvear 745 - Call Center 0810 - 777 - 72583
{4600) San Salvador de Jujuy

SOLICITUD DE INCORPORACION DE FAMILIAR INDIRECTO A CARGO

DECLARACION JURADA

DATOS DEL TITULAR:
APEIlIAO ¥ NOMDIES:.....cvviiiirerrirircie e e Afiliado N%....coeevveiinn ST | E——
Tip0 ¥ N° de DOCUMENTO:.....crerrrmnrsmssmssmsnssemsesssenssnsenstaessensessassesessersenssssssssssssssssssassess Estado Civili.....covrocreeicicisciciccieicnis
CUlL:eeeeeee % smnsnnnsssesesamsnsapesks A HRARHRREATRL % sassasnidnis
Domicilio Real:
Callgl e N i eensossreses Pis0iiinen. Dplo: i, 27 T4 To SO U
Localidad:......corveeeeeeeeee e PrOVINGIA ... eeevoeeee e CPiisiis
TElETON0: ..o Tel&fono para MenSajes:.........ccvimiini v
Correo EIeCtroniCo:........c.uovecereeereeerer e P IS W00 5simmassmnisi s s ks it ssdaaisaniuasi s nmnnisis
Reparticion donde presta SErViCior. ..o e s LEOAI0 v s
Situacion de Revista:

1.- [ P. Permanente. 2.- [ Contratado 3.- [J Reemplaz/Suplente 4.- [ Interno

5.- [ Jornalizado 6.- [ Jubilado 7.- [ Pensionado 8.- [J Adh. Volunt.

9.- [ Conv. Asimilado 10.- O Conv. Especial 11.- [ Provisional
PATTOITB BN s nomsmusio v omssmuessnsmsme s o B 3 5 B 0 S T s L 5 S BN Sy S s a5
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FAMILIAR INDIRECTO QUE SOLICITA INCORPORAR

APEIIAO ¥ NOMDBIES: ... s e s e caes Afiliado N%.....covniiis o  S—
Tip0 ¥ N° d€ DOCUMENEO:......e vttt s bbb Estado Civili..ooovvericrecccce
CUIL.............. S —— = suestaeniin
Domicilio Real:
Callet:. sessmsmnmmtvasms s N PisOiccriciinns Dptoieicnne Bartio: . e
Localidad:..........cooeiiicine s PrOVINCIA: cvuvve v CPe
TElTON0. s TelEfono Para MENS@IES: .. vvu e
Correo EIBCtronICO:. ......oomorvrerciscinniscsnnsssisnni BaaAlVeD D = oz B e 8 Wi, v . p—
Nadionalidad: [] Argentinalo [] Extranjero Nacionalizado [] Oftro
Fecha de NaCimIBNTO! ... BT 1] LTy 0 R . DU R Rt L Ot
Actividad, OFICI0 0 PrOTESION:...........oov ettt s e ensmaece s ene s ees et eneceenssas
Disposicion Legal por la CUal €818 8 SU CaNGO......u.uumuummmmmummmmmssssmssssmsssssssssssesss bbb
Estudios cursados [] Nivel Primario [1 Nivel Secundario [J Nivel Terc. / Univers.
Descripcion de Trabajos realizados.............. L s s e o Haber Mensual: $........co.oooeevrerenee.
Posee Cobertura de Salud o Seguro Social?: m
Tiene posibilidad de afiliacién a otra Obra Social? | SI | NO|
Cobra algtin Beneficio Social Nacional/Provincial? Sl | NO BCUBIY .o
Posee bienes propios? Sl | NO
Percibe Plan Sacial / Pensién / Otro Beneficio Social? |_Sl

Observaciones (tachar o que no corresponda)

Declaro bajo fe de juramento que los datos e informacién que consigno son veraces, sometiendome
a su verificacion y haciéndome responsable de toda inexactitud que pudiera dar lugar a transgresiones a la
reglamentacién especifica el Instituto de Seguros de Jujuy que declaro conoccer. De lo contrario tomo
conocimiento que ante la falsedad de datos volcados quedan anuladas las presentes actuaciones.




