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INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL
SEGUROS Y PRESTAMOS

DECLARACION JURADA

AFILIACION DE AFILIADOS VOLUNTARIOS, INDIRECTOS Y DATOS DEL AFILIADO DIRECTO

AFILIADO DIRECTO AL SERVICIO DE OBRA SOCIAL N°

APELLIDOS Y NOMBRES ESTADO CIVIL
NACIONALIDAD ONI TEL
FECHANACIMIENTO / / cuL EDAD
DOMICILIO LOCALIDAD
NUEVO DOMICILIO EMALL

DATOS LABORALES

PRESTA SERVICIOEN ‘ ‘ DEPENDIENTE DE
CARGO 0 FUNCION SIT.DEREVISTA
DOMICILIO LABORAL TEL

DATOS DEL FAMILIAR A CARGO A INCORPORAR

PARENTESCO

APELLIDOS Y NOMBRES ESTADO CIVIL
NACIONALIDAD ONI TEL

FECHA NACIMIENTO / / CuLL EDAD
DOMICILIO LOCALIDAD
NUEVO DOMICILIO EMALL

* DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD (DECLARACION JURADA) SON REALES

LUGAR'Y FECHA

FIRMA

ACLARACION

ONI

CERTIFICO QUE LA FIRMA QUE ANTECEDE ES AUTENTICA Y PERTENECE AL SR/A:

ONI:

AFILIADO DIRECTO N

RESISTENCIA,

FIRMA'Y SELLO DEL RESPONSABLE



DESCUENTOS REALIZADOS POR EL / LA

ALTA o=

EN FECHA

50901 - NO APORTA QUEDA POR I POR ECOM FIRMA DEL RESPONSABLE

BAJA REALIZADOS POREL / LA
BAJA

EN FECHA

BAJA APORTA QUEDA POR I

Resistencia

POR ECOM FIRMA DEL RESPONSABLE
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SECRETARIA TECNICA DE AFILIADOS VOLUNTARIOS

VOLUNTARIOS

INDIRECTOS

DISPOSICION N°

FECHA DE ACEPTACION




