Servicio de Prevision Social )
Instituto de Seguridad Social
Provincia de La Pampa

Formulario n® 16

“E( Rio Atueltambién es Pampeano”

SOLICITUD DE

LUBAr Y FECRA: ......ooeice e e e [oininnn. [oeriennn

RETIRO VOLUNTARIO POLICIAL

PENSION POLICIAL

RETIRO OBLIGATORIO POLICIAL

D
@)

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE o del FALLECIDO (en caso de PENSION)

Apellido y Nombres:

Fecha Nacimiento: / /

D.N.I. n’:

Afiliado:

Nacionalidad:

Lugar de Nacimiento:

Estado Civil : soltera/o casada/o

Viuda/o Sep. Personal Divorciada/o

fecha:

Estado Actual: Union Convivencial

Separacion de hecho fecha: / /

DOMICILIO  Calle:

o

n* piso:

Dpto:

Barrio:

Localidad:

Provincia:

Cod. Postal:

Telefono:

Celular;

E-mail personal (obligatorio):

Tiene otro Beneficio otorgado o en tramite: S - NO

Tipo Beneficio:

Que Caja o Instituto:

Expediente:

FAMILIARES CON DERECHO A PENSION

Nacio

Estado civil

Parentesco

APELLIDO Y NOMBRES

Dia | Mes

Afo

¢Tiene una

Discapacidad?

¢Estaa
Cargo?

1.-

DNIn®

2.-

DNI. n°®

3.

DNI. n°

4.-

DNI. n°

5.-

DNI. n°

6.-

DNI. n°

7.-

DNI. n°®

Todos los datos consignados en el presente formulario revisten el caracter de DECLARACION

JURADA.
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DATOS DEL SOLICITANTE (completar en caso de pension)

Apeliido: Usar si no sabe Firmar o no puede

Nombres:

Direccion: Digito
Localidad:
Provincia; Pulgar

Teléfono:

Email:

En este caso, debe firmar una persona a ruego consignando:

CERTIFICO que la firma o impresion digital apellido y nombres, ndmero de documento y domicilio.
hasido colocada en mi presencia.

Firmay Sello del Certificante Firma del Solicitante

Podran certificar: Personal Autorizado del L.S.S., Funcionarios de la Policia, Juez de Paz
o Escribano (estos ultimos si son de extrafia jurisdiccion, deberan contener la
legalizacion del Colegio de Escribanos de su Provincia).
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