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	CAJA DE

JUBILACIONES Y PENSIONES

BANCARIAS


SOLICITUD DE SUBSIDIO POR ENFERMEDAD
	DATOS DEL SOLICITANTE

	DOCUMENTO
	NOMBRE

	     
	     

	DOMICILIO
	LOCALIDAD

	     
	     

	CÓDIGO POSTAL
	TELÉFONO
	CELULAR
	CORREO ELECTRÓNICO

	     
	     
	     
	     

	OFICINAS DE “EL CORREO” 
(elija en cuál quiere cobrar, para seleccionar pulse el mouse sobre una de ellas )
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ARTIGAS - ARTIGAS / LOCAL: 26 JEF. DEPTAL. ARTIGAS / DIR: PTE. TOMÁS BERRETA 385 / TEL: 077-23990




	DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA

	DOCUMENTO
	NOMBRE

	     
	     

	DOMICILIO
	LOCALIDAD

	     
	     

	CÓDIGO POSTAL
	TELÉFONO
	CELULAR
	CORREO ELECTRÓNICO

	     
	     
	     
	     


	DATOS DE LA EMPRESA

	DENOMINACIÓN

	     

	DOMICILIO
	LOCALIDAD
	TELEFONO

	     
	     
	     


	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

	
	
	
	
	  
	  
	    

	FIRMA DEL  SOLICITANTE
	
	FIRMA DE LA PERSONA AUTORIZADA
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