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Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social

Nº de CUIL/CUIL

Nº de CUIL/CUIL

Identificación del Causante

Domicilio

Localidad- Provincia 

Fecha de Fallecim. del titular Inscripción
Tomo    Folio     Jurisdicción

Inscripción Es incapacitado?

Si No

Reside en el país Actividad que realiza
Tomo    Folio     Jurisdicción

LE-LC-D.N.I. Doc.Extranjero Nº

Apellido y Nombre/s

Número Piso Dpto

País Cod. Postal 

C.I. Nº Expedida por Cod Teléfono

Identificación Cónyuge y/ o  Conviviente

Domicilio

Localidad- Provincia 

LE-LC-D.N.I. Doc.Extranjero Nº

Apellido y Nombre/s

Número Piso Dpto

País Cod. Postal 

C.I. Nº Expedida por Cod Teléfono

Nº de CUIL/CUIL

Identificación: Hijo/s

Certificación de Identidad y Firma por Autoridad Competente

Domicilio

Localidad- Provincia 

LE-LC-D.N.I. Doc.Extranjero Nº

Fecha de nacimiento

Apellido y Nombre/s

Número Piso Dpto

País Cod. Postal 

C.I. Nº Expedida por Sexo Estado Civil

Si No

M F

Inscripción Es incapacitado?

Si No

Reside en el país Actividad que realiza
Tomo    Folio     Jurisdicción

Nº de CUIL/CUIL

Domicilio

Localidad- Provincia 

LE-LC-D.N.I. Doc.Extranjero Nº

Fecha de nacimiento

Apellido y Nombre/s

Número Piso Dpto

País Cod. Postal 

C.I. Nº Expedida por Sexo Estado Civil

Si No

M F

El presente formulario reviste el carácter de declaración jurada, debiendo ser completado sin 
omitir ni falsear ningún dato, sujetando a los infractores a las penalidades previstas en los art. 
172, 275y 292 del Código Penal  para los delitos de estafa y falsificación de documentos. 

Lugar  y  Fecha ; _______________________ , ______/_______/______         ____________________________
 Firma y Aclaración del solicitante

Certifico que los datos personales del solicitante consignados en la presente, son copia fiel 
del/los obrante/s  en/los documento/s de identidad que en cada caso se indica/n y  que tuve
 a la vista y que la firma estampada fue colocada en mi  presencia.
Lugar y Fecha: ________________________________,_______/______/_______

Firma, Aclaración y Cargo 

Solicitud de  Pensión  de la Pensión
Graciable Ley Nº  26.913


