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PROVINCIA DE SANTA FE
Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social
Caja de Jubilaciones y Pensiones

Todos los datos consignados en el presente formulario revisten el caracter de Declaracion Jurada.

Declaracion Jurada sobre Servicios con Aportes a otros regimenes

(Lugar y Fecha)
Sr. Director
Caja de Jubilaciones y Pensiones
de la Provincia de Santa Fe
S / D

CON AOMICIlIO €N (CAlle Y NUMEI0) v vueee ettt et e e ee et e et et e e e e e e e e e e e n e easaeneeeas
de lalocalidad de ... e :
se dirige a Usted a efectos de expresar en CARACTER DE DECLARACION
JURADA que solamente se prestaron los servicios informados en el formulario de
solicitud del beneficio (FRO1 para jubilaciones y FRO3 para pensiones) y que,
ademas de esos, no se registran aportes a ninguna otra en otra caja o régimen

de las siguientes:

- Cajas Municipales de la Provincia de Santa Fe (Santa Fe, Rosario,
Esperanza, Venado Tuerto, Rufino).
- Cajas Municipales Autbnomas de otras provincias.

- Cajas Provinciales autbnomas.

Firma Aclaracioén N° de documento

Certificacion de Firma Aclaracioén / Sello

(*) Las certificaciones deben realizarse Unicamente ante Escribano Publico, Autoridad Judicial, o la
Caja de Jubilaciones y Pensiones de la Provincia.

ldel



