
Uso exclusivo del SSRA

Seccional / Delegación ____________________________________________________________      Nº solicitud _________________

Fecha de presentación    _____ / _____ / ______

PARA USO DE LA SECRETARÍA PARA USO DE SISTEMAS

DATOS PERSONALES DEL TITULAR
CUIL _______________________________________________    Documento   DNI  -  LE  -  LC      Nº ______________________________

Apellido y Nombres _______________________________________________________________________________________________

Domicilio ______________________________________________________________________________________________________

Provincia _____________________________    Localidad ______________________________________________    C. P. ______________

Tel. Particular ________________________________________    Tel. Celular __________________________________________________

Correo electrónico ________________________________________________________________________________________________

DATOS DE AFILIACIÓN
OSSEG   Plan _________________________________    Nº Afiliado ________________________________________________________

Sindicato del Seguro   Nº Afiliado ______________________    Empresa ____________________________________________________

DATOS BANCARIOS
Banco __________________________________________________________    Sucursal ________________________________ CA  -  CC

Nº de Cuenta  

CBU

DATOS DEL MENOR A CARGO
Apellido y Nombres _____________________________________________________________________Edad:______________________

Documento   DNI  -  LE  -  LC    Nº _______________________________________________________   Fecha Nacimiento ____ / ____ / ______

Nivel    Primario _______________    Secundario _______________    Terciario _______________    Universitario _______________

Carrera ______________________________________________________________________________________________________

DATOS DE LAS FACTURAS, RECIBOS, TICKETS$

Factura Nº _____________________    CUIT librería ______________________________________________________________________

Fecha factura ___________________    Título del libro ____________________________________________________________________

Factura Nº _____________________    CUIT librería ______________________________________________________________________

Fecha factura ___________________    Título del libro ____________________________________________________________________

Factura Nº _____________________    CUIT librería ______________________________________________________________________

Fecha factura ___________________    Título del libro ____________________________________________________________________

Factura Nº _____________________    CUIT librería ______________________________________________________________________

Fecha factura ___________________    Título del libro ____________________________________________________________________

Factura Nº _____________________    CUIT librería ______________________________________________________________________

Fecha factura ___________________    Título del libro ____________________________________________________________________

Factura Nº _____________________    CUIT librería ______________________________________________________________________

Fecha factura ___________________    Título del libro ____________________________________________________________________

Factura Nº _____________________    CUIT librería ______________________________________________________________________

Fecha factura ___________________    Título del libro ____________________________________________________________________

Factura Nº _____________________    CUIT librería ______________________________________________________________________

Fecha factura ___________________    Título del libro ____________________________________________________________________

Declaro bajo juramento que los datos que anteceden son correctos, prestando conformidad al pago 
del subsidio mediante la acreditación del importe en mi cuenta bancaria indicada precedetemente, 
obrando dicha acreditación como constancia definitiva de recepción del subsidio.

___________________________________________________________
Firma y aclaración del afiliado

VALOR DEL LIBRO

TOTAL

$

$

$

$

$

$

$

$

$

AYUDA PARA LIBROS DE TEXTO 
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JUVENTUD  DERECHOS HUMANOS 



DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR

- La solicitud debidamente cumplimentada.

- Último recibo de sueldo.

- Certificado de alumno regular. Para percibir el Subsidio para Libros de Textos es condición presentar primero el Subsidio Escolar en los casos
de Primaria y Secundaria.

- Comprobante bancario del CBU.

- Facturas, recibos o tickets originales extendida por el comercio. Los mismos deben contener nombre e importe total y detalle de la compra.

Toda enmienda, tachadura, cambio de tinta o letra, deberá estar salvado al dorso de la misma, con la corrección correspondiente, avalado con la firma, 
aclaración y/o sello del responsable del comercio.

EL SUBSIDIO SE ABONA POR UNA SOLA PRESENTACIÓN

REGLAMENTO Y CONDICIONES PARA LA ACREDITACIÓN EN CUENTA BANCARIA

• En caso que la CBU no fuera válida, el SINDICATO DEL SEGURO DE LA R.A. no se responsabiliza por la falta de acreditación del pago en tiempo y forma.

• La acreditación de valores en cuenta bancaria sólo podrá efectuarse a nombre y en cuenta del Afiliado titular, comprometiéndose a informar al
SINDICATO DEL SEGURO DE LA R.A., mediante notificación fehaciente cualquier tipo de modificación en los datos de la cuenta de acreditación
con 30 días de anticipación.

• El SINDICATO DEL SEGURO DE LA R.A. no será responsable por deducciones o gastos que el banco debite en la cuenta del Afiliado.

• El SINDICATO DEL SEGURO DE LA R.A. estará eximido de toda responsabilidad ante la imposibilidad del Afiliado de extraer la suma otorgada,
por cualquier inconveniente en la cuenta declarada en la presente solicitud.
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