SOLICITUD DE ADICIONAL ANTICIPO POR JUBILACIÓN O RETIRO


(Art. 40° bis y sgts. Ley 9816 y modific.)


(Los datos consignados tendrán carácter de declaración jurada)


DATOS PERSONALES:


Apellido y nombres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


L.E./L.C./D.N.I. N°: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . Sexo: . . . . . . . . . . . . . . . .  Nacionalidad: . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .


Fecha Nacimiento: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Estado civil: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nombre y apellido de los padres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .


Nombre y apellido del cónyuge: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  


Nombre y apellido del conviviente: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Nombre y apellido de los hijos: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Domicilio: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . C.P. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


AUTORIZO comunicación al e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Localidad: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tel.: (prefijo) . . . . . . . . . .   N° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


ANTE CAMBIO DE DOMICILIO, COMUNICARLO A LA CAJA A LA BREVEDAD


OTROS DATOS:


Jubilado N° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Caja otorgante: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Caja de Ahorro-Cta. Salario N° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Suc. Bancaria: . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


ANTECEDENTES:  SÍ - NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . IMPORTANTE: Resuelto favorablemente el trámite, el importe se transferirá a la cuenta proporcionada o a la sucursal bancaria pagadora.


La aceptación del depósito o el cobro en el banco implican la notificación del decisorio.


Para la impresión de la resolución utilice la página Web www.seguro-mutual.org.ar opción pagos.





Localidad: C.P. . . . . . . . - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . de. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .de . . . . . . . . . . 





	La Ley 12.027, vigente a partir del 17/09/02, ha creado este nuevo beneficio que refleja la concreción de una iniciativa del Vocal del sector Activo, Sr. Alberto  Maguid, respaldada por los demás miembros del Directorio de la Caja, en coincidencia con la aspiración más sentida por los afiliados: cobrar mayores beneficios en vida, lo que se potencia en la realidad actual teniendo en cuenta las graves dificultades que atraviesan los sectores de menores ingresos.  Esta ley, sumada a la 11.585, que también fue propuesta por el Vocal Maguid y que se aprobó en el año 1998, posibilita a quienes se jubilan en el marco de la Ley 6915 -modificada- y la 11530, percibir hasta el 40% del beneficio en vida según el haber jubilatorio del asegurado. Agradecemos públicamente a los Sres. Senadores y Diputados que concretaron esta importante ley.

















      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .                                     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          


                    Firma certificante					                                Firma solicitante 


		Funcionario habilitado de esta Caja, 


	      Escribano Público, Autoridad judicial o Policial.		
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EL TRÁMITE SÓLO SE INICIARÁ CON LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACIÓN REQUIERIDA











