
Los datos que a continuación se consignarán, pertenecen a la persona a ser evaluada y que solicita por si o por medio de un 
tercero, el otorgamiento del Certificado de acuerdo a lo establecido en el Decreto 1193/98. La presente reviste carácter de 
DECLARACIÓN JURADA. _ . . 
COMPLETAR Y MARCAR LO QUE CORRESPONDA 
DATOS DEL BENEFICIARIO 

APELLIDO/S 

NOMBRE fs 

FECHA DE NAGIMIENTOÍ 1 SEXO Masculino Femenino 

DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD TIPO 

I D N I Q L E Q L C Q PAS]]] C I _ "Expedido'pof" 

NRO.DOCU MENTO CUIT/CUIL - -

NACIONALIDAD TIPO Nativo Q Naturalizado 

TIPO DE 
RESIDENCIA 

Transitoria 

Temporaria 

Permanente 

Precaria 

FECHA 
VENa MIENTO. 

DOMICILIO 

1 
Cód. postal Teléfono 

LÓCÁÚDAD 

1 
PROVINCIA DEPARTAMENTO 1 

ESTADO a V I L 

Soltero[ 1 Casado[]^ Separado Divorciado^ ViudoQ Unión de Hecho[^ Unión civIlQ 

CONDICION DE ACTIVIDAD CATEGORIA DE ACTIVIDAD 
Trabaja i — i 
., ^ . . No busca trabajo 
No trabaja — 

Busca trabajo U No aphcable 

Obrero o Empleado 
Patrón (con personal a cargo) 
Trabajo por cuenta propia 
Trabajador Familiar 

SITUACION PREVISIONAL 
Jubilado del Sistema Contributivo 
Pensionado del Sistema Contributivo 
Pensión No Contributiva / por invalidez 
Pensión No Contributiva / graciable 

Pensión No Contributiva a la vejez 
Pensión No Contributiva ex combatientes 
Otra 
Sin beneficio 
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PRESENTA COBERTURA I Obra Social I Medicina Prepaga Q Ninguna Q 

NOMBRE DE LA O B R A 
SOCIAL O PREPAGA 

N U M E R O DE 
AFILIADO 

RECIBE BENEFICIO LEY 19.279 ( A R T . J O ) I SI • NO • | S I M B O L O | SI • NO • 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Interesado Madre • Padre • Tutor Curador 1 I 

APELLIDO 

N O M B R E 

D O C U M E N T O DE 
IDENTIDAD TIPO 

DNI ••E 1 LC ] P^sQ CI E< pedid D por 

NRO.DOCUMENTO | 1 NACIONALIDAD 1 
DOMICILIO 

Cod. postal 
! 

Localidad 

PROVINCIA Nro. T E L E F O N O 
T 

( ) 

En caso de Tutor o Curador completar la siguiente información: 

I PROVISORIO • DEFINITIVO • | Fecha de designación | un. 
J U Z G A D O 

SECRETARIA Depto. JUDICIAL 

LUGAR Y FECHA 

,./ /., 

——• «: 

i 

FIRMA DEL INTERESADO/A 
CURADOR 0 REPRESENTANTE LEGAL 

AGLARACION DE FIRMA 
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