
 
SOLICITUD DE PENSIÓN 

www.cajaprever.org.ar/centrojubilados 

________/________/ 20______ 

SOLICITANTE 

Apellido y Nombre/s:_________________________________________________________________________ 

N° de CUIT/CUIL:__________________________________Teléfono:__________________________________ 

Domicilio:__________________________________________________________________________________ 

Cód. Postal___________Ciudad:_________________________Provincia:______________________________ 

Email:_____________________________________________________________________________________ 

¿Posee hija/s hijo/s menores de edad a su cargo?   Sí            No 

 

DETALLE DEL AFILIADA/O FALLECIDA/O 

Afiliado Nº______________/___N° de CUIT/CUIL:_________________________________________________ 

Apellido y Nombre/s:_________________________________________________________________________ 
 

DESCUENTOS 
FONDO SOLIDARIO DE SALUD:  
Adhesión automática Res. N° 1863/06 

 
SEGURO ASISTENCIAL 
En caso de encontrarse adherida/o al Sistema de Seguro Asistencial desea continuar con la adhesión: 

 
 Sí adhiero a continuar con el Sist. Seguro Asistencial  
 No poseo y/o no Adhiero 

 
CENTRO DE JUBILADOS Y PENSIONADOS DE CAJA PREVER 
 

 Sí adhiero  
 No adhiero  

 
Por tal razón autorizo expresamente a Caja Prever a debitar de mi haber mensual los montos necesarios para 
atender los pagos de las mensionada adhesión. 
 

FORMA DE PAGO 
Si posee cuenta en alguna de estas entidades bancarias, marcar con una cruz y adjuntar Constancia de CBU  

 Nuevo Banco de Entre Ríos S.A.  
 Banco Hipotecario 

 
En caso de no poseer cuenta bancaria, se realizará la apertura de una en el Nuevo Bersa. 

                  
CONJUNTAMENTE CON ESTA SOLICITUD DEBERÁ PRESENTAR 

 Copia de DNI del Solicitante  

 Acta de defunción legalizada exclusivamente por el Registro Civil 

 Partida de matrimonio legalizada exclusivamente por Registro Civil 

 Partida de nacimiento de familiares a cargo legalizada exclusivamente por registro Civil 

 Constancia de CBU (Nombre del Banco - Sucursal Nº - Tipo de Cuenta - Nº de Cuenta - CBU - CUIT/CUIL)                                                                            
 

 
 

________________________ 
Firma y Aclaración 


