DOMICILIO: x

Version 1.2

Cambio de Obra Social para Personal de

X

X

TELEFONO: X

<(())) ANSES ';cs’;”; Direccion y Asociaciones Profesonales
| de Empresarios
Frente
Titular
CUIL Apellido/sy Nombre/s
v X
CUIT Empleador Razén Socid
e X

Obra/s Social/es actual/es a la/s que realiza aport  es Obra Social Elegida
Cédigo Denominacion Cadigo Denominacion
N O |
| 111 4012049 OSIM
Grupo Familiar primario y/o familiaresa cargo
Apellido/s Nombre/s Cad. Parent
|
1 culL Doc. Identidad Fecha Nacim. Incapac Estudia
Tipo | Ndmero Dia | Mes [Afio g No g No
[ O I | [ S | | | | | D D D D
Apellido/s Nombre/s Cad. Parent
|
2| culL Doc. Identidad Fecha Nacim. Incapac Estudia
Tipo | Numero Dia_| Mes [Afio g No g No
[ O O I | [ | | | | | D D D D
Apellido/s Nombre/s Cad. Parent
|
3| cuIL Doc. Identidad Fecha Nacim. Incapac Estudia
Tipo | Numero Dia [ Mes [Afio g No g No
I T I | [ | | | | | D D D D
Apellido/s Nombre/s Cad. Parent
|
4| culL Doc. Identidad Fecha Nacim. Incapac. Estudia
Tipo | Numero Dia [ Mes [Afio g No g No
I T I | [ | | | | | D D D

B siguiente formulario reviste el caracter de Declaracion dirada, debiendo ser completado sin omitir ni falsear ningin dato,
guedando sujetos los infractores alas penalidades previstas en los Articulos 172, 292 y 293 del Cédigo Pena para los delitos de
estafay falsificacion de documentos.

Quien suscribe

en cdidad de

certifica que la firma precedente corresponde a declarante por haber sido puesta en mi presencia

acreditando identidad con

X

Hrma del Titular/Representante

Sllo Fechador y Arma ANSES

Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social

NO

FHrmay Documento del Certificante

Frmay Sello Obra Socia



Form PS5.9 (Dors)

1. 3 = producen tachaduras 0 enmiendss, deben quedar sdvadas en & mismo formulario.

2. H duplicado de este formulario en donde se regstran sello de recepaion, firmaly nimero de leggio del agente ANSESu otro organismo
autorizado, quedaen poder dd titular.

3. Prad caso en quelos carpos de los integrantes del grupo familiar no fueran suficientes, debe confecdonar otro formulario por
duplicado, conmpletando obligetoriamente € gpellido y nombre, niimero de CUIL.

4. NUmero de CUIL: transcribirlo del ditimo recibo de sueldo o de laconstandia entregeda opor tunamente por ANES

5. Apdllido y Nombre/s transcribirlos completos, como figuraen € documento de identided. Las mujeres consignen solo gpellido
de soltera

6. Documento de Identidad (Miembros del Grupo Familiar)
Tipo: Repete eos Codigos

Codigp  Deripdon

DU Documento Naciond de Identidad
LE Libretade Enrolamiento

LC LibretaCivica

7. CUIT Erpleador/ Brpleadores transcribirlo ddl ditino redibo de sueldo o conaultar con aquellos afin de reggrarlol/s correctamente.
8. Obras Sadides - Codigos consgnar el/los codigo/s de lals Obrals Sdid/es alals que gportay € de laObra Sodid elegda

9. Codigos de Parentesco:

Titular

Conyuge (esposa)

Covivierte (concubino/a)

Hijo soltero menor de 21 afios

Hijo soltero de 21 a 25 ahos cursando estudios regulares

Hijo de conyuge soltero menor de 21 &fos

Hijo de conyuge soltero de 21 a 25 afios cursando estudios regulares
Menor bgo guardao tutdla

Adherente

Hijo discapecitado

B8IBERBIRS
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