Senor
Presidente de la Caja de Seguridad Social para los
Profesionales en Ciencias Econémicas de la
Provincia de Buenos Aires
S/D
Ref.: Prérroga obligaciones Caja - Jubilado

De mi consideracion:

El que suscribe, en cumplimiento a lo establecido por Resolucidn de Mesa
Directiva N° 14670 en la cual se resolvid prorrogar los vencimientos de las obligaciones impagas de
Aportes Minimos y cuotas de Préstamos cuyos vencimientos operen entre el 01-01-2017 y el 31-03-
2017, pudiendo las mismas cancelarse hasta la fecha de la liquidacion de Beneficios del mes de
Diciembre del 2017, en cardcter de declaracién jurada manifiesta que el inmueble afectado por la
inundacién del 25 de diciembre de 2016 se encuentra ubicado en:

Domicilio: Localidad:

Siendo su uso actual del de: vivienda Unica de ocupacion permanente/estudio profesional (tachar lo
gue no corresponda), solicitando a continuaciéon la prérroga en las siguientes obligaciones con la
Caja:

1-Aportes Minimos - Solicita prérroga: Sl - NO (marcar opcién elegida)

Vio. 01/2017 |:| Mes de liquidacion de Beneficios en el cual se debe retener ...... [oceinnn
Vio. 02/2017 |:| Mes de liquidacion de Beneficios en el cual se debe retener ...... [ecaenen.
Vio. 03/2017 |:| Mes de liquidacion de Beneficios en el cual se debe retener ...... [oinin.

Tildar la opcidn que corresponda

2- Préstamos - Solicita prérroga: Sl - NO (marcar opcidén elegida)

Cuotan?® I:I Mes de liguidacion de Beneficios en el cual se debe retener ...... [ovaenns
Cuotan?® I:I Mes de liquidacion de Beneficios en el cual se debe retener ...... [evieenns
Cuotan?® I:I Mes de liquidacion de Beneficios en el cual se debe retener ...... [evieenns

En ambos casos la fecha de retencién no podrd superar a la de la liquidacion de beneficios
efectuada en el mes de Diciembre de 2017.
Las retenciones se efectuaran al valor del caduceo vigente al momento de la Retencién.-

3- Breve descripcion de los dafos sufridos:

Al propio tiempo adjunto |:| fotos de los danos sufridos y copia de comprobante de servicio publico
a mi nombre del inmueble afectado.

] Energia Eléctrica ] Gas DTeléfono ] Oftros (indicar)

Sin otro particular y a la espera de una resolucion favorable a mi pedido, saludo a Ud. atte.

Firma:

Aclaracioén:

Lugary Fecha:




