
SOLICITUD DE SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO
Y HABERES PENDIENTES DE COBRO

Beneficio que solicita: (Marcar con una "X")

Subsidio por Fallecimiento Familiar:

Subsidio por Fallecimiento Afiliado
Subsidio por Fallecimiento Pensionado

Haberes pendientes de cobro
Cónyuge Conviviente Hijo menor o mayor incapacitado

Datos del afiliado:
Apellido y nombre completo:

Colegio de Abogados: Tomo: Folio:

Completar con los siguientes datos, según lo solicitado:

Fecha de fallecimiento del afiliado/pensionado:

Domicilio:

Subsidio por Fallecimiento Afiliado / Pensionado

Datos del solicitante:

Subsidio por Fallecimiento Familiar
Datos del fallecido:

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS PRECEDENTES SON EXACTOS Y QUE LO HE CONFECCIONADO SIN OMITIR NI FALSEAR LA INFORMACIÓN, EN  CUMPLIMIENTO DE LA
RESPECTIVA REGLAMENTACIÓN.

Certifico que la firma es auténtica y que fue realizada ante mi presencia

Firma y sello del certificante Firma y aclaración del afiliado

F379/1 - Rev.: 14/09/2021 SIGUE AL DORSO

Tipo y número de documento:
DNILE LC N°:

Apellido y
nombre completo:

Teléfono
de contacto:

Tipo y n°
de documento: DNILE LC N°:

Apellido y
nombre completo: DNI N°: Fecha de

fallecimiento:

Dirección de correo
electrónico de contacto:

 Avda. 13 N° 821/29 - 3° piso - Tel.: (0221) 427-0204* - Fax: (0221) 422-6297 - (1900) La Plata                                                                                               e-mail: info@cajaabogados.org.ar

Entidad bancaria: Número de Sucursal:CUIT/CUIL:

CBU

Tipo de cuenta: Nº de cuenta:

Debe consignar los 22 dígitos que
componen su Clave Bancaria Uniforme

La cuenta más arriba declarada dejará sin efecto cualquier otra cuenta bancaria registrada con anterioridad en esta caja a tal fin.

Presto consentimiento a que el monto de la asignación o subsidio,  se me efectivice en forma electrónica a través de la modalidad de transferencia de fondos en mi cuenta ban-
caria, que mas abajo declaro.

NO COMPLETAR EN CASO DE SER JUBILADO O PENSIONADO DE ESTA CAJA.

Datos del cobro:



 Documentación que deberá acompañar a la presente solicitud. Para ser completado por personal de la Caja de Abogados:

1 "Solicitud de Subsidio por Fallecimiento del Afiliado"

Certificado de Matrícula (en caso de tratarse del fallecimiento de un afiliado activo) Certificado de Matrícula (en caso de tratarse del fallecimiento de un activo)

Factura original de pago de gastos de sepelio Factura original de pago de los gastos de sepelio

Certificado de Defunción Certificado de Defunción

Certificado que acredite el vínculo Devolución de tarjeta (en caso de tratarse del fallecimiento de un jubilado)

Devolución de  tarjeta (en caso de tratarse del fallecimiento de un jubilado)

3 "Solicitud de Subsidio por Fallecimiento de Familiar"

Certificado de Matrícula

Certificado de Defunción

Certificado que acredite el vínculo

Certificado de Unión convivencial o prueba de acreditación de convivencia

2 "Solicitud de Subsidio por Fallecimiento de Pensionado"
Certificado de Defunción

Factura original de pago de gastos de sepelio y recibo

Devolución de orden de pago o tarjeta

PARA DAR INGRESO A ESTA SOLICITUD, ES INDISPENSABLE
LA PRESENTACIÓN DE LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACIÓN REQUERIDA

Observaciones Sello de cargo y firma del empleado que recibe
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4 "Solicitud de Haberes Pendientes de Cobro por fallecimiento de jubilados y pensionados"

Certificado de Defunción

Certificado que acredite vínculo

Declaración bajo juramento de únicos y universales herederos del causante con firmas certificadas (Formulario 331/7)

Devolución de orden de pago o tarjeta

En caso de fallecimiento del conviviente, deberá presentar:

Constancia electrónica de CBU emitida por el banco

Constancia de CUIT

Constancia electrónica de CBU emitida por el banco

Constancia electrónica de CBU emitida por el banco (únicamente en caso de gastos de sepelio)

Constancia de CUIT

Constancia electrónica de CBU emitida por el banco

Constancia electrónica de CBU emitida por el banco
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 Avda. 13 N° 821/29 - 3° piso - Tel.: (0221) 427-0204* - Fax: (0221) 422-6297 - (1900) La Plata                                                                                               e-mail: info@cajaabogados.org.ar         
Entidad bancaria: 
Número de Sucursal: 
CUIT/CUIL:
CBU
Tipo de cuenta:
Nº de cuenta:
Debe consignar los 22 dígitos que  
componen su Clave Bancaria Uniforme
La cuenta más arriba declarada dejará sin efecto cualquier otra cuenta bancaria registrada con anterioridad en esta caja a tal fin.
Presto consentimiento a que el monto de la asignación o subsidio,  se me efectivice en forma electrónica a través de la modalidad de transferencia de fondos en mi cuenta ban-caria, que mas abajo declaro.
NO COMPLETAR EN CASO DE SER JUBILADO O PENSIONADO DE ESTA CAJA.
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 Documentación que deberá acompañar a la presente solicitud. Para ser completado por personal de la Caja de Abogados: 
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"Solicitud de Subsidio por Fallecimiento del Afiliado" 
Certificado de Matrícula (en caso de tratarse del fallecimiento de un afiliado activo)  
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Certificado de Matrícula  
Certificado de Defunción 
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Certificado de Unión convivencial o prueba de acreditación de convivencia  
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"Solicitud de Subsidio por Fallecimiento de Pensionado" 
Certificado de Defunción  
Factura original de pago de gastos de sepelio y recibo  
Devolución de orden de pago o tarjeta  
PARA DAR INGRESO A ESTA SOLICITUD, ES INDISPENSABLE 
LA PRESENTACIÓN DE LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACIÓN REQUERIDA 
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Sello de cargo y firma del empleado que recibe 
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4 
"Solicitud de Haberes Pendientes de Cobro por fallecimiento de jubilados y pensionados" 
Certificado de Defunción   
Certificado que acredite vínculo  
Declaración bajo juramento de únicos y universales herederos del causante con firmas certificadas (Formulario 331/7) 
Devolución de orden de pago o tarjeta  
En caso de fallecimiento del conviviente, deberá presentar:  
Constancia electrónica de CBU emitida por el banco
Constancia de CUIT
Constancia electrónica de CBU emitida por el banco
Constancia electrónica de CBU emitida por el banco (únicamente en caso de gastos de sepelio)
Constancia de CUIT
Constancia electrónica de CBU emitida por el banco
Constancia electrónica de CBU emitida por el banco
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