c Caja de Martilleros BA

Caja de Prevision Sodal para Martilleros y Corredores Pablicos de la Prov. de Bs. As.

SOLICITUD DE SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORARIA

Afiliado N°

[0 0 013 | 1o - Localidad: ......cccovrmirmiemieeireeiernnnes
Cédigo Postal: .......cccceeeevveeveeeenn, Teléfono: ...

Documento de identidad:........ccccceirmiirmirmiirmiemereneens Estado CiVil: ..cooeireiieireieeereeeans

Tipo y nimero
Sucursal Bco. Provincia (indique en que sucursal preferiria que se le abra cuenta):

PERSONAS A CARGO:

Apellidos y nombres completos Parentesco Documento Nacimiento Incapacidad
Otros beneficios: I o
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Indicar si posee Obra Médico-Asistencial T ECUAI ..

Causales de incapacidad temporaria: Se adjuntan copias de Historia Clinica y de los certificados
médicos donde constan las patologias existentes y la fecha de comienzo de la incapacidad temporaria.

DECLARO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS SON CIERTOS Y REALES Y QUE LOS FORMULO CON CONOCIMIENTO
DE LAS PENALIDADES DEL ART. 293° DEL CODIGO PENAL.
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