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' A. DATOS DEL SOLICITANTE
APELLIDO/S ottt ittt ettt e e
NOMBRES/S ottt e ettt ettt ettt
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' DATOS DEL AFILIADO A LA CAJA
APELLIDO/S oottt ettt e e e e
NOMBRE/S vt ettt ettt ettt et e et e e e e e e e e
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' ESTADO CIVIL A LA FECHA DE FALLECIMIENTO

D SOLTERO
D CASADO
D VIUDO

D SEPARADA/O DE HECHO  DESAE . +ueueneninenaeninateineieneeneneneeneneaeenenennenn
D DIVORCIADA/O DESAE .ttt

OTROS DATOS DE CONTACTO
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' FAMILIARES CON POSIBLE DERECHO A PENSION

(Deberan incluirse los datos del solicitante si este tuviera derecho a pensién)

PENSIONADO 1

APELLIDO/S ottt ettt e et e e
NOMBRES/S ottt et e et ettt ettt ettt
TIPOY N2 DE DOCUMENTO ovvviiiiiiiiiiiiiiii i CUIT/CUIL. et iii it
FECHA DE NACIMIENTO wovviiiiiiiiiiii i PARENTESCO it
INCAPACITADO AMPARO ECONOMICO

s (s
(Jno (Jno

ESTADO CIVIL A LA FECHA DE FALLECIMIENTO

D SOLTERO
D CASADO
D VIUDO

D SEPARADA/O DE HECHO  DESAE - +vutvnernetnetneineineineineineaneeneeneeneenaenenns
D DIVORCIADA/O DESTE + e eveteie et e et

DOMICILIO REAL
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PENSIONADO 2

APELLIDO/S ottt ettt ettt
NOMBRES/S ottt e ettt ettt et
TIPOY N2 DE DOCUMENTO wovvviiiiiiiiiiiii i CUIT/CUIL. et iii i i
FECHA DE NACIMIENTO wovvviiiiiiiiiii i PARENTESCO woiviiiiiiiiiiiii e
INCAPACITADO AMPARO ECONOMICO

s s
DNO DNO

ESTADO CIVIL A LA FECHA DE FALLECIMIENTO

D SOLTERO
D CASADO
D VIUDO

D SEPARADA/O DE HECHO  DESAE . .uvuiternininetninateeeteteineaeseenenesaenenennenss
D DIVORCIADA/O DESAE . v ttetet ettt

DOMICILIO REAL
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PENSIONADO 3

APELLIDO/S ottt ittt ettt e
NOMBRES/S ittt ittt et ettt ettt ettt e
TIPO Y N2 DE DOCUMENTO wovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiaens CUIT/CUIL. ettt
FECHA DE NACIMIENTO woviniiiiiiiiii i PARENTESCO woiviiiiiiiiiiiii i
INCAPACITADO AMPARO ECONOMICO

s (sl
(Jno (Jno

ESTADO CIVIL A LA FECHA DE FALLECIMIENTO

D SOLTERO
D CASADO
D VIUDO

D SEPARADA/O DE HECHO DESAE ettt e
D DIVORCIADA/O DeSAE .+ttt

DOMICILIO REAL
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PENSIONADO 4

APELLIDO/S ettt ittt ettt ettt eaas
NOMBRES/S ottt ettt ettt
TIPOY N2 DE DOCUMENTO «iviviiiiiiiiiiiiiiiiiieas CUIT/CUILu et
FECHA DE NACIMIENTO wooiiiiiiiii i PARENTESCO wooviviiiiiiiiiiiici e
INCAPACITADO AMPARO ECONOMICO
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ESTADO CIVIL A LA FECHA DE FALLECIMIENTO

O SOLTERO

O CASADO

D VIUDO

D SEPARADA/O DE HECHO  DESAE . tuvevniniteinineteineneteeneeeteeneneneenenenennnns
D DIVORCIADA/O DESAE vttt et

DOMICILIO REAL
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PENSIONADO 5

A = I T P
NOMBRE S/ Sttt ettt ettt ettt
TIPOY N2 DE DOCUMENTO «ivvviiiiiiiiiiiiiiiiiieas CUIT/CUILu it

FECHA DE NACIMIENTO wovviiiiiiiiiiiii i PARENTESCO wooviiiiiiiiiiiiiiiiiici i
INCAPACITADO AMPARO ECONOMICO
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ESTADO CIVIL A LA FECHA DE FALLECIMIENTO

D SOLTERO
D CASADO
D VIUDO

D SEPARADA/O DE HECHO  DESAE  tvutuentninetnenineieteeneteneeneneeneananennan
D DIVORCIADA/O DESAE « +enet et ee et et e

DOMICILIO REAL
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Llenar con los datos del REPRESENTANTE LEGAL sélo en caso de corresponder
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
] Yo [0 P

A I 1
NOMBRE/S .ttt et et ettt e ettt et

(O8] 17 1
DNI/DOC. EXTRANUJERO .ttt e ettt ettt ettt eaaes

Debera ser llenado por el/la SOLICITANTE en los casos que corresponda
DATOS DEL REPRESENTANTE JUDICIAL

DATOS DE LA CAUSA:

CARATUL A <ottt e et e e e e
JUZGADO DE RADICACION .. e ettt ettt et et e e e e e e e e e
o o7 VI 07 o 1

PN = 101 2
(IO 117 1= 3 2
(0 1 I 17401 1 1
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Declaro bajo juramento que la guarda continta vigente en todos sus efectos y agrega:
Debera ser llenado por el/la SOLICITANTE en los casos que corresponda

DATOS DEL REPRESENTANTE JUDICIAL

SISTEMA DE APOYOD ittt ittt ettt et ettt e et e et ta e et e e e eteeneeeaeensneenenaeneensnns
(O 0 I

DATOS DE LA CAUSA:

CARATUL A ottt ettt et e et et e e e e e
JUZGADO DE RADICACION ...ttt ettt et e e e e e et e e e et e e e e et e et
o107V 1YY o ISP

PN = I 151 2
[N L@ = 2 4T
(0 1 I 17401 1 At

Declaro bajo juramento que la guarda contintia vigente en todos sus efectos y agrega:
DOCUMENTACION RESPALDATORIA (en original o en copia certificada por Escribano Publico)

- PARTIDA DE DEFUNCION
- DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD DE LOS SOLICITANTES

- PARTIDA DE MATRIMONIO ACTUALIZADA (EXPEDIDA CON FECHA POSTERIOR AL FALLECI-
MIENTO)

- PARTIDA DE NACIMIENTO HIJOS

En el caso de que el solicitante sea incapacitado deberd presentar documentaciéon médica que acredite
la incapacidad o certificado de discapacidad.

Toda otra documentacién que acredite que se cumple con los requisitos exigidos por la ley para ser be-
neficiario de la pension.

Copia de la Resolucion de la Baja de Matricula expedida por el Colegio de Kinesiélogos de la Provincia de
Buenos Aires.
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Para presentaciones a través de tutores o curadores, deberd presentar:

Sentencia o testimonio de la designacién judicial como tal, aceptacién de cargo y discernimiento.

0 o gV =T o P
FIrma el SOLICIEOANTE v v v v ettt ettt ettt ettt ettt eeeeeaaaeeeaeeeeeeeeeeennnnnessseeeeessenennnnnseaanens
Yol Lo e Tox 1o Y o NOUP
OFiCING INTEIVINIENTE . v vt ettt ettt ettt ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennannsssssssssssssseeeeeeeeannnnnnns

e Te - T=1 (o Yo =T A =T =Y o e o

No se dard ingreso a aquellas peticiones presentadas sin la documentacion requerida.

La documentacion presentada serd analizada y evaluada por el Area Legal correspondiente. El afilia-
do serd notificado ante cualquier faltante o inconsistencia en la misma.

Declaro bajo juramento que los datos consignados en este formulario son correctos, completos y
veraces, y que la presente se ha confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno y en cumplimiento
de la Reglamentacién vigente. Asimismo declaro no conocer otras personas con Derecho a pension.
Manifiesto conocer y entender el alcance de la Ley 13.917 y el Reglamento de Prestaciones vigente.
Reglamento de Prestaciones, Jubilacién ordinaria, Pension, Invalidez e Incapacidad. Art. 7: “El dere-
cho a la pensidon comenzard a regir a partir del dia del fallecimiento del afiliado, siempre y cuando
no exista deuda de aportes conforme Art. 64 de la Ley 13.917”

Lugaryfecha. coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i,
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La Plata, .....c...... [ ] = DE 20............

' REF . APERTURA DE CUENTA
DATOS PERSONALES PARA LA APERTURA DE UNA CAJA DE AHORRO EN EL BANCO DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES PARA EL COBRO DE JUBILACIONES/PENSIONES

NUMERO DE CUIT/CUIL .ttt i ciice e (ACOMPANAR COMPROBANTE)
CONDICION FISCAL: IVA...eittiiniiitieaieaeeananns, GANANCIAS.. .o
INGRESOS BRUT S, . .ttt it it e ettt ittt ittt ittt a e eneneenns

SIRVASE PONER AQUI EL NUMERO DE SUCURSAL DEL BANCO DE LA PROVINCIA DE BUENOS
AIRES DONDE DESEA QUE SE ABRA SU CUENTA CAJA DE AHORROS PARA EL COBRO DE SU
JUBILACION/PENSION

SUCURSAL DEL BANCO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES NO: wevvttnneieineeiineeeinneeannns,
LOS DATOS ANTERIORMENTE DETALLADOS SON REALES Y PUEDEN USARSE PARA LA APER-
TURA DE LA CAJA DE AHORRO QUE LA CAJA PARA PROFESIONALES DE LA KINESIOLOGIA DE
LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES ABRIRA EN MI NOMBRE EN EL BANCO DE LA PROVINCIA
DE BUENOS AIRES.
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