{j ANEXO Il — SOLICITUD DE SAEP

Fecha:

Lugar:

Apellido y Nombres:

DNI N°:

N2 de matricula:

Direccion particular:

Direccion profesional:

Teléfono celular:

Correo electronico:

CBU Ne:

Nombre del Banco:

Tipo de cuenta (CC/CA):

Fecha de inicio de la inactividad

Tipos de subsidios

(Marque la casilla correspondiente)

Incapacidad Temporal

Incapacidad permanente

Maternidad (nacimiento)

Documentacion de Respaldo

(Detalle y adjunte los certificados médicos, estudios complementarios, etc.)

A los efectos legales, declaro bajo juramento que los datos emitidos, la
documentacion respaldatoria que se adjunta son fidedignos y reales. De igual modo
declaro conocer y aceptar en su totalidad la reglamentacion del SAEP.

Firma y Aclaracion




