Ministerio de Fegauridad
Caja de Relires, Jubitaciones y Pewsiones
de ba Policia Federal

SUSPENSION DE BENEFICIO PREVISIONAL - DEC. 894/01

Sefior Presidente

Caja de Retiros Jubilaciones y Pensiones de la Policia Federal:

El que suscribe se dirige a usted a efectos de solicitar la suspension del pago de mi
beneficio previsional conforme a lo normado en el Decreto N° 894/01.

1. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Apellido Nombre
Estado Civil CUIT/ CUIL/ CDI Documento de Identidad
1ipo IDNI
Clase y beneficio Teléfono Celular

2. CONSTITUCION DE DOMICILIOS DEL SOLICITANTE
Domicilio Real constituido

Calle Numero Piso Depto.

Caodigo Postal Localidad / Partido Provincia

Domicilio especial electronico constituido (e-mail)

@

El solicitante constituye domicilio en el “Domicilio Real y Electrénico (e-mail)” ut supra consignado. La
presente solicitud esta bajo los recaudos de la Ley N° 25.326 de Proteccion de datos Personales. EIl
solicitante toma conocimiento que la Caja de Retiros, Jubilaciones y Pensiones de la Policia Federal
(CRJPPF) tratara con seguridad y confidencialidad los datos consignados y que los mismos seran utilizados
con la finalidad que han sido declarados. La informaciéon suministrada en todo el formulario tiene caracter de
DECLARACION JURADA bajo apercibimiento de las sanciones legales, administrativas civiles y penales que
correspondan.

3. DATOS DE SUSPENSION
Organismo donde inicia relacién laboral

Fecha de inicio de actividad laboral

Referencia de Acto administrativo (N°)
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4. DOCUMENTACION - A tal efecto adjunto la siguiente documentacién requerida:

|Acto administrativo (Resolucién / Disposicién / Alta temprana / Otros) H ] |

5- FECHA, LUGAR Y FIRMAS

Firma y aclaracion del solicitante

Fecha

Lugar

Firma y aclaracién del funcionario receptor
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