
 
 

Fecha de Iniciación  Beneficio :  

 

CAUSANTE                                               BENEFICIARIO 
 

Apellido  Apellido  

Nombres  Nombres  

Tipo y N° Documento  Domicilio  

Fecha de Fallecimiento  C.U.I.L.  

 

DOCUMENTACIÓN                                                      Completo    Falta 

 
Formulario de Solicitud.   

Fotocopia del documento del solicitante (1ra. 2da. Hoja y cambio de Domicilio).   

Testimonio de Defunción (Fotocopia legalizada).   

Acta de Matrimonio (Nueva )–(Fotocopia legalizada y actualizada por Registro 
Civil  – no libreta de Familia – no mayor a tres meses). 

  

Partida  de Nacimiento de los hijos, DNI,  Certificado de estudio, Declaración 
Jurada donde conste si realiza o no tareas remuneradas. Historia Clínica Básica. 

Certificado a las restricciones a la capacidad. 

  

Declaración Jurada F-2029.   

Informe de domicilio por Juzgado Electoral (solicitante y causante).   

Obra Social a la que estaba adherido el grupo familiar del Causante.   

Formulario de Solicitud Bancaria.   

Pruebas: Luz, Teléfono, Gas, Impuestos, Seguros, Facturas, recorte Necrológico, 
Sepelio, Resumen de Tarjetas, Cable, etc (solicitante y causante). Presentar original y 

copia o copia certificada. 

  

Indicar si existía Cuota Alimentaria (por separación).   

Sentencia de Divorcio.   

Informe ANSeS causante activa/o e hijas/os en el orden nacional.   

Planilla Demostrativa de Servicios (causante) al fallecimiento más Grupo 
Familiar del conviviente. 

  

Fotocopia Recibo de Haberes del causante y solicitante.   

Poder para tramitar más copia del registro de gestor otorgado por CAJAJPER.   

Constancia de C.U.I.L. de los solicitantes.   

Certificación Negativa de los solicitantes.   

Informe Afip causante activo.   

 

Observación: 
 
 
 
 
 
         _______________________________                                                ________________________________ 
 
                    Firma Recepcionista                                                                                     Firma Solicitante 
 

FOCOPIA Y FIRMAS TIENEN QUE ESTAR CERTIFICADAS ANTE AUTORIDAD COMPETENTE 


