EJERCITO ARGENTINO
                      SOLICITUD DE PENSIÓN

	CAUSANTE:
	....................................................................................................
	Nro. I.A.F:
	.............................

	GRADO:
	................................................................
	SITUACIÓN DE REVISTA:
	............................................

	CLASE:
	.....................................
	D.N.I. / L.C. / L.E. Nro:
	.............................................................................

	FECHA FALLECIMIENTO/ BAJA:
	...........
	.........
	.................
	LUGAR:
	...................................................



AL JEFE DEL ESTADO MAYOR GENERAL DEL EJÉRCITO (Dirección de Bienestar  - Departamento Retiros y Pensiones)

	...........
	que suscribe
	..........................................................................................................................................

	.............................................................................................................................................................................. ...

...................................................................................................................................................................................

	en su carácter de 
	...........................................................................................
	del causante, con domicilio en :..

	...................................................................................................................................................................................

	....................................................................................................(CP...................) -Tel:...........................................,

	viene ante el señor Jefe a solicitar la pensión que de acuerdo con la  Ley  19.101 - LEY  PARA  EL  PERSONAL 

MILITAR - Artículo 82, Inciso ................, le corresponde y:

	DECLARA BAJO JURAMENTO: (TACHAR LO QUE NO CORRESPONDE)

	a) Que el domicilio consignado es el real.

	b) Que permanece de estado civil:
	 SOLTERA    /  VIUDA    /  DIVORCIADA  .

	c) Que sí  /  no  tiene conocimiento de la existencia de otros deudos con derecho a pensión.

	d) Que sí  /  no  goza de otra pensión / jubilación / militar / civil / regular / graciable.

	e) Que los padres del causante están vivos  /  fallecidos . 

	
	
	

	
	L.E.  /  L.C. /  D.N.I. Nro:
	....................................................

	
	

	
	X..............................................................................................

	  
	FIRMA DEL/LA SOLICITANTE

	
	


CERTIFICO QUE LA FIRMA QUE ANTECEDE ES AUTENTICA Y PERTENECE AL/LA FIRMANTE

	LUGAR Y FECHA:
	................................................................. de    ............................................  de ................


EJERCITO ARGENTINO
DECLARACIÓN JURADA PARA LA LIQUIDACION DE PENSIÓN PROVISORIA

	CAUSANTE:
	....................................................................................................
	Nro. I.A.F:
	.............................

	GRADO:
	................................................................
	SITUACIÓN DE REVISTA:
	............................................

	CLASE:
	.....................................
	D.N.I. / L.C. / L.E. Nro:
	.............................................................................

	FECHA FALLECIMIENTO/ BAJA:
	...........
	.........
	.................
	LUGAR:
	...................................................



A los efectos de percibir el ochenta y nueve (89 %) del haber de pensión que corresponde liquidar en carácter de deudos del causante, declaro / declaramos bajo juramento:

DEUDOS CON DERECHO A PENSION: 
	a) En mi carácter de 
	......................................
	he convivido con el causante, hasta el día de su fallecimiento.

	b) Que no existen otros deudos con derecho a la misma pensión.

	c) Que constituye / constituimos domicilio real en:..................................................................................................

    .............................................................................................................................................................................

	d)  Que autorizamos al INSTITUTO DE AYUDA FINANCIERA PARA PAGO DE RETIROS Y PENSIONES MILITARES, a descontar de la pensión a acordarse, las sumas que pudieran corresponder en el mismo concepto, a otros deudos que acrediten su derecho.

	e) Que no le comprenden las generales de la Ley con los testigos propuestos. 

	OBSERVACIONES:
	.........................................................................................................................................

	...................................................................................................................................................................................

	...................................................................................................................................................................................

	

	

	PETICIONANTE:
	x......................................................
	L.E.  /  L.C. /  D.N.I. Nro:
	.........................................

	Aclaración de firma:
	x......................................................
	.......................................
	..........................................

	
	
	
	

	
	
	
	

	TESTIGO
	x......................................................
	L.E.  /  L.C. /  D.N.I. Nro:
	.........................................

	Aclaración de firma:
	x......................................................
	.......................................
	..........................................

	Domicilio:
	................................................................................................................................................................

	
	................................................................................................................................................................

	
	
	
	

	TESTIGO
	x......................................................
	L.E.  /  L.C. /  D.N.I. Nro:
	.........................................

	Aclaración de firma:
	x......................................................
	.......................................
	..........................................

	Domicilio:
	...............................................................................................................................................................

	
	................................................................................................................................................................

	
	


CERTIFICO QUE LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN SON AUTENTICAS Y PERTENECE A LOS FIRMANTES.

	LUGAR Y FECHA:
	.........................................................       de    ...................................... de ..................


EJERCITO ARGENTINO
                         DECLARACION JURADA DE CONVIVENCIA

	CAUSANTE:
	......................................................................................................
	Nro. I.A.F:
	..........................…

	GRADO:
	.................................................................
	SITUACIÓN DE REVISTA:
	.............................................

	CLASE:
	...........................
	 D.N.I.  / L.C.  / L.E. Nro:
	..............................................................................

	FECHA FALLECIMIENTO/ BAJA:
	..........
	..........
	.................
	LUGAR:
	.....................................................



La que suscribe, ante los testigos hábiles que al pie certifican:

DECLARO BAJO JURAMENTO DE LEY: 

	a) Que he convivido con el causante, hasta el día de su fallecimiento.

	b) Que no le comprenden las generales de la Ley con los testigos propuestos. 

	
	


	

	

	SOLICITANTE:
	x...............................................
	L.E.  /  L.C. /  D.N.I. Nro:
	...........................................

	Aclaración:
	..................................................
	...........................................
	...........................................

	
	
	
	

	
	
	
	

	TESTIGO
	x...............................................
	L.E.  /  L.C. /  D.N.I. Nro:
	...........................................

	Aclaración:
	..................................................
	.............................................
	...........................................

	Domicilio:
	..................................................
	.............................................
	...........................................

	
	...................................................
	.............................................
	...........................................

	
	
	
	

	TESTIGO
	x................................................
	L.E.  /  L.C. /  D.N.I. Nro:
	...........................................

	Aclaración:
	..................................................
	.............................................
	...........................................

	Domicilio:
	...................................................
	.............................................
	...........................................

	
	...................................................
	.............................................
	...........................................

	
	
	
	


CERTIFICO QUE LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN SON AUTENTICAS Y PERTENECE A LOS FIRMANTES.

	LUGAR Y FECHA:
	.............................................................       de    ..........................................  de ................


EJERCITO ARGENTINO
                SOLICITUD PARA LIQUIDACIÓN DE HABERES NO PERCIBIDOS

	CAUSANTE:
	......................................................................................................
	Nro. I.A.F:
	..........................…

	GRADO:
	.................................................................
	SITUACIÓN DE REVISTA:
	.............................................

	CLASE:
	...........................
	 D.N.I.  / L.C.  / L.E. Nro:
	..............................................................................

	FECHA FALLECIMIENTO/ BAJA:
	..........
	..........
	.................
	LUGAR:
	.....................................................



AL JEFE DEL ESTADO MAYOR GENERAL DEL EJÉRCITO (Dirección de Bienestar - Departamento Retiros y Pensiones)

Atento a lo dispuesto en el Artículo 172, Inciso 5) de la Reglamentación para el Ejército de la Ley 14.777 (LEY PARA EL PERSONAL MILITAR), PE 00 - 02 - IV - “RETIROS Y PENSIONES”, solicito al señor Jefe quiera servirse resolver se me liquiden los “HABERES NO PERCIBIDOS”  por el causante. 

Saludo a Ud. atentamente. 

	

	

	

	X.........................................................................................

	
	FIRMA DEL/ LA SOLICITANTE

	
	
	Aclaración.......................................................................

	
	
	L.E./L.C./D.N.I. Nro:
	.............................................

	


	Domicilio: 
	..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

	
	


CERTIFICO QUE LA FIRMA QUE ANTECEDE ES AUTENTICA Y PERTENECE AL/LA FIRMANTE.

	LUGAR Y FECHA:
	.............................................................       de    ...................................... de .....................


EJERCITO ARGENTINO
                       SOLICITUD DE SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO

	CAUSANTE:
	......................................................................................................
	Nro. I.A.F:
	..........................…

	GRADO:
	.................................................................
	SITUACIÓN DE REVISTA:
	.............................................

	CLASE:
	...........................
	D.N.I.  / L.C.  / L.E. Nro:
	..............................................................................

	FECHA FALLECIMIENTO/ BAJA:
	..........
	..........
	.................
	LUGAR:
	.....................................................



AL JEFE DEL ESTADO MAYOR GENERAL DEL EJÉRCITO (Dirección de Bienestar  - Departamento Retiros y Pensiones)

Atento a lo dispuesto en el Artículo 2408 de la Reglamentación para el Ejército de la Ley 19.101 (LEY PARA EL PERSONAL MILITAR), PE 00 – 02 – III -  “HABERES, SUPLEMENTOS Y COMPENSACIONES”, solicito al señor Jefe quiera servirse resolver se me liquide el subsidio “por  fallecimiento”  que el mismo establece. 

Saludo a Ud. atentamente. 

	

	

	

	X..........................................................................................

	
	FIRMA DEL/ LA SOLICITANTE

	
	
	Aclaración
	...................................................................

	
	
	L.E. / L.C. / D.N.I. Nro:
	...............................................

	
	
	
	

	
	
	
	

	Domicilio:
	...................................................................................................................................

	...................................................................................................................................................................................

	


CERTIFICO QUE LA FIRMA QUE ANTECEDE ES AUTENTICA Y PERTENECE AL/LA FIRMANTE.

	LUGAR Y FECHA:
	.............................................................       de    ...................................... de.....................


EJERCITO ARGENTINO

                        SOLICITUD DE SUBSIDIO POR GASTOS DE ENTIERRO

	CAUSANTE:
	......................................................................................................
	Nro. I.A.F:
	..........................…

	GRADO:
	.................................................................
	SITUACIÓN DE REVISTA:
	.............................................

	CLASE:
	...........................
	          D.N.I.  / L.C.  / L.E. Nro:
	..............................................................................

	FECHA FALLECIMIENTO/ BAJA:
	..........
	..........
	.................
	LUGAR:
	.....................................................



AL JEFE DEL ESTADO MAYOR GENERAL DEL EJÉRCITO (Dirección de Bienestar  - Departamento Retiros y Pensiones)

Atento a lo dispuesto en el Artículo 2408 de la Reglamentación para el Ejército de la Ley 19.101 (LEY PARA EL PERSONAL MILITAR) PE 00 - 02 - III - “HABERES, SUPLEMENTOS Y COMPENSACIONES”, solicito al señor Jefe quiera servirse resolver se me liquide el subsidio “por Gastos de Entierro” que el mismo establece. 

Saludo a Ud. atentamente. 

	

	

	

	X.........................................................................................

	
	FIRMA DEL/ LA SOLICITANTE

	
	
	Aclaración.......................................................................

	
	
	L.E. / L.C. / D.N.I. :Nro
	..........................................


	.Domicilio:...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

	

	NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO DEBE SER FIRMADO POR LA PERSONA QUE ABONÓ EL SERVICIO DE SEPELIO Y ACOMPAÑAR LA FACTURA ORIGINAL A SU NOMBRE, DONDE CONSTE EL DETALLE DEL MISMO Y LA CONSTANCIA DE PAGO.

SI EL SEPELIO FUE CUBIERTO POR UN SERVICIO PREPAGO, ACOMPAÑARÁ FOTOCOPIA DE LA FACTURA  Y UNA CONSTANCIA DE ADHESIÓN A DICHO SERVICIO EXTENDIDA POR LA EMPRESA ASEGURADORA O MUTUAL.

	


CERTIFICO QUE LA FIRMA QUE ANTECEDE ES AUTENTICA Y PERTENECE AL/LA FIRMANTE.

	LUGAR Y FECHA:
	.............................................................       de    ...................................... de .....................


.

EJERCITO ARGENTINO

DECLARACION JURADA SOBRE FALLECIMIENTO DE PADRES

	CAUSANTE:
	......................................................................................................
	Nro. I.A.F:
	..........................…

	GRADO:
	.................................................................
	SITUACIÓN DE REVISTA:
	.............................................

	CLASE:
	...........................
	           D.N.I.  / L.C. / L.E. Nro:
	..............................................................................

	FECHA FALLECIMIENTO/ BAJA:
	..........
	..........
	.................
	LUGAR:
	.....................................................



AL JEFE DEL ESTADO MAYOR GENERAL DEL EJÉRCITO (Dirección de Bienestar  - Departamento Retiros y Pensiones)

	En mi carácter de 
	....................................................
	del extinto

	...................................................................................................................................................................

	declaro bajo juramento que desconozco el lugar y la fecha de fallecimiento de los padres del causante.

	


Saludo a Ud. atentamente. 

	

	

	

	X.........................................................................................

	
	FIRMA DEL/ LA SOLICITANTE

	
	
	Aclaración.......................................................................

	
	
	L.E. / L.C. / D.N.I. Nro:
	..........................................

	
	
	
	

	
	
	
	

	Domicilio: 
	..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

	
	


CERTIFICO QUE LA FIRMA QUE ANTECEDE ES AUTENTICA Y PERTENECE AL/LA FIRMANTE.

	LUGAR Y FECHA:
	.............................................................       de    ...................................... de .....................


  





  





  





  





 





  





  








