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Quien suscribe Sr./Sra

con documento, Tipo                               N°                                                                   domiciliado/a en

calle:                                                                                          localidad: 

C.P.:

tiene el agrado de dirigirse a Ud. a efecto de solicitarle, los haberes que quedaron pendientes 

con motivo del fallecimiento de 

Afiliado/a N°                                                       ,   fallecido el día                                                                           . 

Nº DE AFILIADO/A:

    

1. Certificado de defunción del beneficiario/a fallecido/a legalizado, por original o fotocopia.
2. Declaratoria de herederos con sello medalla de juzgado.
3. Comprobante de la cuenta Judicial abierta con sello del Banco.
4. Fotocopia DNI del solicitante, frente y dorso.
5. Constancia de CUIL, la misma se obtiene a través de la página web de Anses.

DOCUMENTACIÓN PARA SOLICITAR HABERES PENDIENTES

TODOS LOS DATOS CONSIGNADOS EN ESTE FORMULARIO REVISTEN CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA.

BANCO: 

Nº CBU 
CUENTA JUDICIAL

ALIAS

1. Solo será necesario el pedido de cualquier derechohabiente.
2. La totalidad del haber pendiente será depositado en el expediente judicial.
3. La Caja recibirá sólo una solicitud por el causante.

INFORMACIÓN ÚTIL PARA LA OBTENCIÓN DE LOS HABERES PENDIENTES

  Nombre y Apellido:

Declaración CBU

Firma Aclaración Tipo y Nº de documento
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Nº DE AFILIADO/A:

AUTORIZACIÓN 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 Aclaración Tipo y Nº de documento

Hoja Nº 2
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