Caja de Jubilaciones, Subsidios y
Pensiones del Personal del

GASTOS Banco de la Provinda de Buenos Aires

DE SEPELIO

Hoja N°1

N° DE AFILIADO/A:

Quien suscribe Sr./Sra ( )

con documento, Tipo: :} N° ( )
domiciliado/a en calle: ( ) N°:( )
localidad: ( ) C.P-:C )
(e (@ )
(2 )

tiene el agrado de dirigirse a Ud. a efecto de solicitarle el reintegro por los Gastos de Sepelio,

por el fallecimiento de ( )
Afiliado/a N°< > , fallecido el dia C )
- J

DOCUMENTACION PARA SOLICITAR GASTOS DE SEPELIO

1. Solicitud de Gastos de Sepelio, debidamente cumplimentada.

2. Copia del DNI frente y dorso.

3. Certificado de Defuncion legalizado, por original o fotocopia.

4. Factura original del Gasto de Sepelio con la firma del responsable de la cocheria.
5. Constancia de CUIL, la misma se obtiene a través de la pagina web de Anses.

NOTA: La documentacion remitida en fotocopia, debera estar certificada por funcionario del Banco de la
Provincia de Buenos Aires, por Escribano Publico o Juez de Paz.

Av. Entre Rios 624 - (1080) C.A.B.A. - Tel.: 4378-9330

www.jubilacionbapro.com.ar



Caja de Jubilaciones, Subsidios y
Pensiones del Personal del

GASTOS Banco de la Provinda de Buenos Aires
DE SEPELIO

Hoja N° 2
N° DE AFILIADO/A:

Forma y Lugar de pago. Ud. tendra las siguientes opciones:

TRANSFERENCIA CUENTA PROPIA DEL BANCO PROVINCIA (recuerde que son 22 digitos).

e e Iy

AL S e .

O CUENTA PROPIA OTROS BANCOS (recuerde que son 22 digitos).
BANCO:

e
ALIAS

BANCO: e .
LS L N S N | ) e e I I I O

ALIAS

Me notifico que el monto maximo a abonar por esta Institucion por los Gastos de Sepelio
sera el fijado por la ley o el importe menor que resulte comparado con la factura a abonar.

Firma Aclaracion Tipo y N° de documento

Av. Entre Rios 624 - (1080) C.A.B.A. - Tel.: 4378-9330

www.jubilacionbapro.com.ar




Caja de Jubilaciones, Subsidios y
Pensiones del Personal del
Banco de la Provinda de Buenos Aires

GASTOS
DE SEPELIO

Hoja N° 3

N° DE AFILIADO/A:

AUTORIZACION A LA CAJA DE JUBILACIONES, SUBSIDIOS Y PENSIONES DEL PERSONAL

DEL BANCO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Por medio de la presente autorizo a la Caja de Jubilaciones, Subsidios y Pensiones
del Personal del Banco de la Provincia de Buenos Aires, a descontar el resultado ne-
gativo de los haberes pendientes contra el importe que tuviera a cobrar por gastos
de Sepelio y/o Subsidio por fallecimiento.

Firma Aclaracion Tipo y N° de documento

Av. Entre Rios 624 - (1080) C.A.B.A. - Tel.: 4378-9330

www.jubilacionbapro.com.ar



	PERLEG: 
	dom: 
	dom 2: 
	dom 3: 
	dom 4: 
	tel: 
	tel 2: 
	mail: 
	fallecido: 
	fec: 
	Casilla de verificación 2: Off
	Casilla de verificación 3: Off
	Casilla de verificación 4: Off
	Campo de texto 2: 
	Campo de texto 3: 
	Campo de texto 4: 
	Campo de texto 5: 
	Campo de texto 6: 
	Campo de texto 7: 
	Campo de texto 8: 
	Campo de texto 9: 
	Campo de texto 10: 
	Campo de texto 11: 
	Campo de texto 12: 
	Campo de texto 13: 
	Campo de texto 14: 
	Campo de texto 15: 
	Campo de texto 16: 
	Campo de texto 17: 
	Campo de texto 18: 
	Campo de texto 19: 
	Campo de texto 20: 
	Campo de texto 21: 
	Campo de texto 22: 
	Campo de texto 23: 
	Campo de texto 24: 
	Campo de texto 25: 
	Campo de texto 26: 
	Campo de texto 27: 
	Campo de texto 28: 
	Campo de texto 29: 
	Campo de texto 30: 
	Campo de texto 31: 
	Campo de texto 32: 
	Campo de texto 33: 
	Campo de texto 34: 
	Campo de texto 35: 
	Campo de texto 36: 
	Campo de texto 37: 
	Campo de texto 38: 
	Campo de texto 39: 
	Campo de texto 40: 
	Campo de texto 41: 
	Campo de texto 42: 
	Campo de texto 43: 
	Campo de texto 44: 
	Campo de texto 45: 
	Campo de texto 46: 
	Campo de texto 47: 
	Campo de texto 48: 
	Campo de texto 49: 
	Campo de texto 50: 
	Campo de texto 51: 
	Campo de texto 52: 
	Campo de texto 53: 
	Campo de texto 54: 
	Campo de texto 55: 
	Campo de texto 56: 
	Campo de texto 57: 
	Campo de texto 58: 
	Campo de texto 59: 
	Campo de texto 60: 
	Campo de texto 61: 
	Campo de texto 62: 
	Campo de texto 63: 
	Campo de texto 64: 
	Campo de texto 65: 
	Campo de texto 101: 
	Campo de texto 102: 
	Campo de texto 66: 
	Campo de texto 67: 
	Campo de texto 103: 
	Campo de texto 106: 
	Campo de texto 107: 
	Campo de texto 108: 
	doc_tip: 
	doc: 
	APEYNOM: 


