DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA AFILIARSE

TITULAR E HUOS :

 Ficha individual de datos personales, certificada por el lugar donde preste servicio.

Q Ultimo recibo de haberes.

J Copia del DNI.

(1 Resolucidn, Decreto, contrato y/o certificacion de servicios.

(d Examen psicofisico completo y/o certificado de buena salud hasta completar el psicofisico.
J Partida de nacimiento de los hijos.

1 Constancia de alumnos regular (para hijos mayores de 21 aios).

J Negativa de ANSES
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CONYUGE:

JActa de Matrimonio actualizada.

(] Copia del DNI de los interesados.

Carnet del afiliado titular.

QUltimo recibo de haberes del titular (1 copias)
(ANegativa del ANSES.
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CON FINES DE ADOPCION:

(JCarnet del afiliado titular.
(JCopia del DNI del afiliado titular y del menor.
(JPartida de Nacimiento del menor.

dTestimonio u Oficio del Juzgado con el Fallo o resuelve a favor del titular.
3 Ultimo recibo de haberes.

] Nota del afiliado titular solicitando la afiliaciéon del menor.
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* MATRIMONIO IGUALITARIO

(A Declaracion jurada de incorporacion.
dCarnet del afiliado.

QUltimo recibo de haberes.

(dCopia del DNI del cényuge.

 Acta de matrimonio.

Certificacion negativa de ANSES del conyugue.
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* AFILIACION CON CAMBIO DE GENERO

 Declaracion Jurada.

J Carnet del afiliado titular.

(] Copia del DNI.

3 Ultimo recibo de haberes.

J Acta de nacimiento con cambio de género.
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* PARA TUTELA:

0 Nota del afiliado solicitando el beneficio.
 Testimonio u Oficio del Juzgado con el Fallo o resuelve
a favor del titular.
(1 Copia de la Partida de Nacimiento del menor.
(J Copia de 1ra. y 2da. hojas del DNI del titulary
del menor.
(1 Copia del ultimo recibo de haberes del titular.
1 Copia del carnet de la Obra Social del afiliado titular.
J Domicilio y teléfonos actualizados.

Y
5'% m ISION ES Mas Provencion = Mas ;’;f‘h#' | :" Iﬁ;ﬁ%ﬁﬁ



* DE HIJASTRO:

O Nota del afiliado solicitando el beneficio.

1 Copia del Acta de Matrimonio.

(1 Copia de la Partida de Nacimiento del menor.

1 Copia de 1ra. y 2da. hojas del DNI del titular y del menor.

(1 Copia del ultimo recibo de haberes del titular.

(JCopia del carnet de la Obra Social del afiliado titular.

JToda documentacidon deberd ser autenticada por Policia o Juzgado de Paz.

(1 Domicilio y teléfonos actualizados.

- i
A /7VSIONES ™ e Frovncin = s Sitd MISIONES



* BOMBEROS VOLUNTARIOS:

Ficha individual de datos personales, certificada por la asociacion.
dPrimera y segunda hoja del DNI del interesado.

(dPartida de nacimiento de los hijos.

(dConstancia de alumno regular (para mayores de 21 anos).
(INegativa de ANSES

(dHijos mayores de 21 anos, presentar constancia de alumno regular y Negativa de
ANSES

JActa de Matrimonio actualizada.
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* LICENCIA SIN GOCE DE HABERES:

dNota solicitando la continuidad de la Obra Social como titular y grupo familiar.
(Sin cobertura de sepelio.

(JResolucién donde se aprueba la licencia por 6 0 12 meses.

QUltimo recibo de haberes.

(dCopia carnet.
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* EXCOMBATIENTES:

Ficha individual de datos personales, certificada por ministerio de gobierno de
la provincia de Misiones.

dPrimera y segunda hoja del DNI del interesado.

dPartida de nacimiento de los hijos.

1 Para hijos mayores de 21 anos, presentar constancia de alumnos regular
y negativa de ANSES.
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* CONTINUIDAD DE COBERTURA CON DISCAPACIDAD:

Nota del afiliado titular solicitando la continuidad de la

(JObra Social como discapacitado.

CUD (Certificado Unico de Discapacidad) / inicio del Tramite
o Turno para el mismo.

1 Primera y segunda hoja del DNI del interesado.

QUltimo recibo de haberes.

Carnet del afiliado titular.

(JPartida de Nacimiento.

Y
5'% m ISION ES Mas Provencion = Mas ;’;f‘h#' | :" Iﬁ;ﬁ%ﬁﬁ



* SOLICITUD DE BAJA DE HIJOS MENORESDE EDAD Y/O CON
CAPACIDADES DIFERENTES:

(A Nota del afiliado titular solicitando la Baja del Menor, con la firma de los dos
padres.

(JCopia Acta Nacimiento del Menor
1 Copia primera y segunda hoja del DNI del Titular ydel Menor.
QUltimo recibo de haberes.

dCarnet del afiliado titular y del Menor.
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« EXTRANA JURISDICCION:

JFicha individual de afiliaciones
(dCopia del DNI

JAutorizacién por convenio (enviar documentacion al area de convenios
previamente)
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* CONTINUIDAD DOCENTE:

dNota solicitando la continuidad de la obra social.
3 Ultimos 3 recibos de sueldo.

(J Copia de DNI.

(dCopia carnet.

(dCopia de cese de servicio.
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* CASOS ESPECIALES:

* ESTUDIANTE:

(dSe debe actualizar dos veces al afio, en los meses de Abril y Diciembre durante el
periodo de estudiante hasta los 28 anos.
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e Contratos o Certificacion de servicio con fechas (desde y hasta el
periodo de finalizacion)

 Jornales
dTrimestrales
JSemestrales
JAnuales
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