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Form.
ANS ES PS6.236 Reclamo de Haberes

Beneficio Expediente

Bx-Cg4 T| Numero C|D Organismol Numero de CUIL/ CUIT Tramite [Seg
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Titular

Apellido/s y Nombre/s

Tipo*  N°de Documento P BEmis.
* Indicar LE- LC - DNI - CI
| | N I N I I [ A | |
Domicilio Numero HFso |Dpto. Codigo Postd
I | L1 1 I
Representante

Apellido/s y Nombre/s

Tipo*  N°de Documento P Emis.
* Indicar LE- LC - DNI - CI

Domicilio Numero Piso | Dpto. Cadigo Postal

Concepto de Reclamo

Periodo de Reclamo

Banco Caodigo Agente Pagador
| I I N I B |

Motivo de Suspension o Baja Mes de Suspension o Baja

Declaracion Jurada

Que percibié haberes hasta: que la causa de la no percepcion fue motivada por

Percibe otro Beneficio: Si |:| No |:| Beneficio N°:

Que para acreditar lo declarado, acompafio la siguiente documentacion:

Articulo 293 del Cédigo Penal: Sera reprimido con reclusion o prision de uno (1) a seis (6) afos, el que insertare o hiciere
insertar en un instrumento publico, declaraciones falsas concernientes al hecho que el documento debe probar, de modo
que pueda resultar perjuicio.

Fecha / /

Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social

Firma Titular o Representante Firma y Sello Autoridad Certificante



