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SOLICITUD DE INCORPORACION DE FAMILIAR INDIRECTO A CARGO

DECLARACION JURADA
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Posee Cobertura de Salud o Seguro Social?: | SI | NO |

Tiene posibilidad de afiliacion a otra Obra Social? | SI [ NO |
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Percibe Plan Social / Pension / Otro Beneficio Social? | SI [ NO |

Observaciones (tachar lo que no corresponda)

Declaro bajo fe de juramento que los datos e informacién que consigno son veraces, sometiendome
a su verificacion y haciéndome responsable de toda inexactitud que pudiera dar lugar a transgresiones a la
reglamentacion especifica el Instituto de Seguros de Jujuy que declaro conocer. De lo contrario tomo
conocimiento que ante la falsedad de datos volcados quedan anuladas las presentes actuaciones.
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