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(((. A N S ES Form. Novedades/ Tipo de Tramite
))) PSS Opcion de Traspaso ] Novedades ] Opcién de Traspaso
Hente
1 - Titular del Beneficio
Apellido/s Nombre/s Beneficio - SIPA
Ex-Cag T | Numero C DV
CUIT / CUIL Tipo y N° de Documento 1 L1111
1 I 1 1 1 1 1 1 1 I 1 | 1 1 1 1 1 1 1 E L L L | | | |
2 - ObraSocial Actual Beneficio - Por Renta Vitalicia
Cédigo (*) | Denominacion Cod{ CUIT/CUIL Tipo
[ R ' R R R R R R I A
3 - Obra Social por la que Opta Nombre CSR
Cadigo (*) | Denominacion
| | Ll |
4 - Miembros del Grupo Familiar
Apellido/s Nombre/s
1 -
Tipo y N° de Documento I;II-(IJE/Oeg:j CUIT / CUIL Cad. Paren | Incapacitado/a Estudia
! | TR R T N N B YR A T RN WA TR NN N | | S l:| No l:| S l:| No l:|
Apellido/s Nombre/s
2 _
Tipo y N° de Documento levfééi; CUIT / CUIL Céd. Paren | Incapacitado/a Estudia
] | T S N N N B | - [ I T N T R T TR N | | S l:l No |:| S |:| No |:|
Apellido/s Nombre/s
3 _
Tipo y N° de Documento ng/oeéﬂ; CUIT / CUIL Cod. Paren | Incapacitado/a Estudia
ol PR A R SO WA TR TN S N | S l:| No l:| S l:| No l:|

H presente formulario reviste el caracter de Declaracion durada, debiendo ser completado sin omitir ni falsear ninglin dato, sujetando a los infractores alas penalidades previstas en los
Articulos 172, 292 y 293 del Codigo Penal paralos delitos de estafay fasificacion de documentos. - Lea las instrucciones d dor so.

Quien sucribe

, en cdidad de

certifico que lals firmals precedente/s corresponde/n alos declarante/s por haber sido puestal/s en mi presencia acreditando identidad con

No

y

NO

Ministerio de Trabajo,

Empleo y Seguridad Social

Frma Titular - Representante

Frmay documento del certificante

Sllo Fechador y Frma AN SES

Frmay Sllo Obra Socia



Form. PS55 (Dorso)

Instrucciones para completar el formulario

Confeccione el formulario por duplicado siguiendo estas indicaciones:

1.

Los campos huméricos se completan de derecha aizquierday se rellenan con ceros los caslleros de la
izquierda

Los campos dfabéticos se completan de izquierda aderecha, con letralegble tipo imprentamaytsculay
se dejan en blanco los casilleros de la derechano utilizados.

Trace unaraya horizontal en los campos que no utilice.

9 se producen tachaduras 0 enmiendas, deben quedar savadas en el mismo formulario.

Paralos casos en que los campos de nimeros de beneficio y/o los miembrosdel grupo familiar no fueran
suficientes, debe confeccionar otro formulario por duplicado completando obligatoriamente el Apellido
y Nombre del titular, nimero de CUIT/CUIL y Documento de Identidad.

B duplicado de este formulario en el cual constasello de recepcion, firmay nimero de leggo del agente
de ANSES queda en poder del beneficiario.

Marcar €l "Tipo de Tramite" aredizar: Novedades u Opcion de Traspaso.
"Apellido/sy Nombres" (TITULAR O MIEMBROSDH. GRUPO FAMILIAR)

Consignar el o los apellidosy nombres completos, como figuran en el documento deidentidad. S esuna
mujer, colocar Unicamente el gpellido de soltera

"Documento de Identidad" (TITULAR O MIEMBROSDHE. GRUPO FAMILIAR)

Tipo: Respete estos codigos:

CODIGO DESCRIPCION
DU Documento Naciond de Identidad
LE Libreta de Enrolamiento

LC Libreta Civica

10.

11.

12.

13.
14.

"Beneficio SIPA" (1y?2)

Colocar el nmero de beneficio previsiond, transcribiéndolo de laOrden de Pago  Previsional.
"Beneficio por Renta Vitalicia"

S completaigua que lo indicado en el punto 11., colocando ademas el nombre de laCSR.

"Miembros del Grupo Familiar": Completar con los datos de las personas que van arecibir
coberturade laobrasocial.

"Tipo de Novedad" "A": Alta "B 12": Bga "M": Modificacion

"Cédigo de Parentesco": Respetar estos codigos

01 Conyuge

02 Conviviente

03 Hijo soltero menor de 21 afios

04 Hijo soltero de 21 a 25 afios cursando estudios regulares

05 Hijo de cdnyuge, soltero menor de 21 afios

06 Hio de conyuge, soltero de 21 a 25 afios cursando estudios regulares
07 Menor bgo guarda o tutela

09 Hijo Discapacitado
10 Otros Pami
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