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Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social
Caja de Jubilaciones y Pensiones

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

Solicitud de mas de 3 Recibos de Haberes

El presente formulario se debera utilizar cuando se soliciten a la Caja de Jubilaciones y
Pensiones de la Provincia mas de 3 recibos de haberes.
Los mismos estaran disponibles a partir del 2do. dia habil desde de la solicitud.

Del Beneficio: Q Jubilacion O Pension Numero de Beneficio: | /| | | | | | MJ
Solicitante: Q Titular QO Apoderada/o para Percibir

Apellidos y Nombres (como figuran en el DNI):

Tipo de Documento: ObNQLc QLE Q otro Nﬂmero:l | | | | | | | |

E-Mail:

(se podra utilizar para notificaciones electrénicas):

Tel. Fijo: Tel. Celular:

Periodo por el cual solicita Recibos de Haberes:

DESDE HASTA
MES ANO MES ANO

FIRMAS:

Declaro bajo juramento y en caracter de Declaracion Jurada que los datos consignados en el
presente formulario son ciertos y correctos.

Firma de quién solicita Aclaracion de Firma

CERTIFICO que los datos personales consignados precedentemente son copia fiel de los obrantes en los documentos de identidad que
se mencionan y que tuve a la vista y que las firmas fueron colocadas en mi presencia.-

*Firma y Sello de Autoridad Certificante Lugar y Fecha

(*) Certificacion de firmas y copias: deben realizarse Gnicamente ante escribania publica, autoridad judicial, persona autorizada o ante este organismo.

Fecha de Solicitud Fecha de Retiro Firma de Conformidad

ldel



