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— Declaracion Jurada —

Antes de completar la presente solicitud lea detenidamente las instrucciones al dorso.
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DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA AFILIACION

AFILIACION DE TITULAR, CONYUGUE E HIJOS PARA TODOS LOS PLANES:

» ACTA DE MATIRMONIO (presentar original y una copia).

« PARTIDA DE NACIMIENTO DE CADA HIJO (presentar original y una copia).

« CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR EXTENDIDO POR UN ESTABLECIMIENTO DEPENDIENTE
DEL MINISTERIO DE EDUCACION (presentar por cada hijo entre 21 y 25 afios inclusive) y S.I.J.Y.P.
solicitado ante la Anses.

« RECIBO DE SUELDO (para Opcién de Obra Social, presentar original y fotocopia de los tres ultimos).

» LAPRESENTE SOLICITUD DEBE CERTIFICARSE POR EL EMPLEADOR.

« JUBILADOS / PENSIONADOS: Certificacion de Cese del Empleador, Constancia de iniciacion del tra-
mite jubilatorio y/o del beneficio acordado.

« PRODUCTORES: Fotocopia del pago de la matricula.

« PARA LA AFILIACION DE OTRAS PERSONAS A CARGO, S| CORRESPONDIERA SE REQUERIRA
MAS DOCUMENTACION.

« ADHERENTES: Declaro conocer el reglamento de ADHERENTE VOLUNTARIO como asi también los
valores de cuotas vigentes a la fecha.

Firma

SOLICITUD DE CAMBIO DE PLAN DE COBERTURA

Solicito a partir de la fecha el cambio al “PLAN " de cobertura médico, asistencial
que brinda OSSEG a mi favor y con relacion a mi grupo familiar afiliado, comprometiéndome a abonar
a la Obra Social de la Actividad de Seguros (OSSEG)lasemade$ ____ en concepto de adi-

cional para acceso al PLAN.

Dicha diferencia sera abonada en forma adelantada del 1 al 5 de casa mes en el lugar que OSSEG me
indicara.

Por medio de la presente acepto la variacion mensual que pudiera generarse en el monto diferencial
indicado precedentemente en funcion del valor que como aporte legal ingrese a OSSEG relacionado
con mi remuneracion.

Tanto la no aceptacién de las modificaciones en el valor de la cuota como el incumplimiento en el
pago total de la misma dara derecho a la Obra Social a suspender la cobertura médica del

“PLAN " manteniendo tanto el afiliado principal como su grupo familiar la
cobertura legal.

~ Firma del Interesado

El / / se acepta la solicitud presentada incorporando a todo su
grupo familiar al “PLAN ¥

Firma del Responsable



