
DOCUMENTO OBLIGATORIO: Capitulo III – Título III – Art. 11-A-Pto. 8 del Anexo II de la Ordenanza 
189-CS-UNPA. 
 
 
 
Por intermedio de la presente, declaro bajo Juramento que: 
 
 

o SI/NO: PERCIBO BENEFICIO JUBILATORIO  

o SI/NO: ME ENCUENTRO TRAMITANDO BENEFICIO JUBILATORIO 

 
 
(X) Tachar lo que no corresponda 
 
 
 
Firma: …………………………………………………. 

Aclaración: …………………………………………… 

D.N.I: ………………………………………………….. 


