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	CAJA DE

JUBILACIONES Y PENSIONES

BANCARIAS


SOLICITUD DE JUBILACIÓN

	DATOS PERSONALES

	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	PRIMER NOMBRE
	SEGUNDO NOMBRE

	     
	     
	     
	     

	
	NACIMIENTO
	
	

	CÉDULA DE IDENTIDAD
	DÍA
	MES
	AÑO
	ESTADO CIVIL      
EN                            NUPCIAS
	CONCUBINO
	 FORMCHECKBOX 


	     
	  
	  
	    
	
	
	

	DOMICILIO
	LOCALIDAD

	     
	     

	CÓDIGO POSTAL
	TELÉFONO
	CELULAR
	CORREO ELECTRÓNICO

	     
	     
	     
	     

	EMPRESA
	ÚLTIMO CARGO

	     
	     


	CAUSAL

	RÉGIMEN ANTERIOR

ART. 35º EX-ACTO INSTITUCIONAL Nº 9, INC.

RÉGIMEN ACTUAL

ART. 37º LEY Nº 18.396, INC.

ART. 39º LEY Nº 18.396, INC.
	     
     
     
	ÚLTIMO DÍA TRABAJADO
	VIGENCIA

	
	
	DÍA
	MES
	AÑO
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	  
	  
	    
	  
	  
	    


	
	OPCIÓN ART. 80º
	
	
	
	
	

	SÓLO PARA QUIENES TIENEN CAUSAL POR LOS DOS REGÍMENES
	
	¿ESTA AMPARADO POR EL SNIS? 
	SI  FORMCHECKBOX 

	NO  FORMCHECKBOX 

	

	OPTO POR EL MAYOR MONTO LÍQUIDO LEGAL INICIAL DE PASIVIDAD
	 FORMCHECKBOX 

	
	EN CASO AFIRMATIVO, ¿TIENE HIJOS MENORES DE 18 AÑOS, PROPIOS, DE SU CÓNYUGE Ó CONCUBINO/A, A CARGO?
	 FORMCHECKBOX 



	¿ES EGRESADO DE LA UNIVERSIDAD DE LA REPÚBLICA O DEL CONSEJO DE EDUCACION TÉCNICO – PROFESIONAL?
	SI  FORMCHECKBOX 

	NO  FORMCHECKBOX 


	EN CASO AFIRMATIVO, DEBE PRESENTAR CONSTANCIA DE ESTAR AL DÍA CON EL FONDO DE SOLIDARIDAD (LEY Nº 17.451)


LA PRESENTE SOLICITUD QUEDA SUPEDITADA A LA NORMATIVA APLICABLE A LA FECHA DE VIGENCIA DE LA MISMA.

	El/LA TITULAR TOMA CONOCIMIENTO DE QUE EL PAGO DE PASIVIDADES DEL INSTITUTO SE EFECTÚA A TRAVÉS DE DEPÓSITOS EN CUENTAS BANCARIAS, Y QUE DEBE COORDINAR CON LA SECCIÓN TESORERÍA –CON LA DEBIDA ANTELACIÓN- Nº DE CUENTA PARA HACER EFECTIVOS LOS HABERES QUE LE PUDIERAN CORRESPONDER.


	OBSERVACIONES

	     


	ART. 347º CÓDIGO PENAL:  El que con estratagemas o engaños artificiosos, indujere a error a alguna persona, para procurarse a sí mismo o a un tercero, un provecho injusto, en daño de otro, será castigado con seis meses de prisión a cuatro años de penitenciaría.

LO DECLARADO EN ESTA SOLICITUD SE EFECTÚA CON CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA,

EN CONOCIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO PRECEDENTE.


	La información contenida en la presente forma se encuentra amparada por las normas previstas en la Ley Nº 18.331 de Protección de Datos. De acuerdo con lo previsto por el art. 4º lit c) de la misma, el titular consiente que dicha información sea incorporada a las bases de datos del Instituto y empleada con efectos estadísticos, científicos e históricos, utilizándose ésta siempre bajo el efecto de disociación de datos definido en el art. 4º lit. g) de la misma ley.


	
	
	
	
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	  
	  
	    

	EMPLEADO ACTUANTE
	
	FIRMA TITULAR
	


DECLARACIÓN JURADA

	¿MANTIENE O MANTUVO AFILIACIÓN ACTIVA A OTRO/S ORGANISMO/S DE SEGURIDAD SOCIAL?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A CUÁL/ES:      


	¿PERCIBE JUBILACIÓN, RETIRO U OTRO BENEFICIO DE LA SEGURIDAD SOCIAL?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE CUÁL/ES Y QUÉ ORGANISMO/S LO/S SIRVE/N:      


	ESTOY EN CONOCIMIENTO DE QUE LA JUBILACIÓN POR EDAD AVANZADA SEGÚN ARTÍCULO 35º, LITERAL D), DEL LLAMADO ACTO INSTITUCIONAL Nº 9 DE 23 DE OCTUBRE DE 1979, Y SUS MODIFICATIVAS Y CONCORDANTES, ES “COMPATIBLE CON EL GOCE DE OTRA ÚNICA JUBILACIÓN”.


	

	FIRMA TITULAR
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