Versién 1.1

Formulario Solicitud del suplemento especial docentes
PS. 6.269 Decreto N° 137/2005
Frente
1 — Datos de la persona solicitante
— Prestacién o beneficio
Actuacion = = S =
Organismo Numero Tramite Sec 43 amero

Apellido(s) y nombre(s)

N° de CUIT / CUIL
Ll

Domicilio

Numero | Piso |Dpto.

Localidad- Provincia

Pais

Cddigo Postal

Correo electrénico

Tipo de documento | N°

Expedida por

Cédigo | Teléfono

¢Continua en actividad como docente?

¢Contintda en actividad por cuenta propia?

¢Continua en actividad en relacion de dependencia?

¢ Percibe una jubilacién o pensién de ANSES?

¢ Percibe alguna prestacion del exrégimen de capitalizaciéon?

No[]
No[]
No[]
No[]
No[]

siC]
siC]
si[]
siC]
si[]

Si tildé si, ;en cual AFJP?

2 - Servicios prestados

Detalle cronolégico de los servicios prestados por la persona solicitante

Cargo desempefiado*

Establecimiento
educativo donde se
desempefio

Fecha desde

Fecha hasta

Periodo de tiempo total

(*) Indicar el cargo desempefiado (por ejemplo, docente con curso a cargo, secretario, director, rector).

Monto del haber al momento del cese: $

(en letras:




Este formulario tiene cardacter de declaracién jurada. Debe completarse sin omitir ni falsear ningtin dato, sujetando a las personas infractoras a
las penalidades previstas en los articulos 172 y 292 del Cédigo Penal para los delitos de estafa y falsificacion de documento publico.

Lugary fecha: , / /

Firma y aclaracién de la persona solicitante (*)

Certificacion de identidad y firma de la autoridad competente

Certifico que los datos ingresados por la persona solicitante son correctos, que sus datos personales son copia fiel de los que se encuentran
en el documento de identidad que se indica y tuve a la vista y que la firma fue colocada en mi presencia.

Lugary fecha: , / /

Firma, aclaracion y cargo de la autoridad competente
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