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CONVENIO DE SEGURIDAD SOCIAL ENTRE LA REPUBLICA ARGENTINA Y EL ESTADO DE ISRAEL
SOROXI0 TINL°2 DY DRIWS NITA 1720 APLIR NPOP21DT PA TINR

SOLICITUD DE PRESTACIONES
7A¥P NWP2 NWNT? 091

N2 de expediente en Argentina DD /MM/AAAA
. e FECHA DE SOLICITUD T RN wooefeeeeeef cerevnnne

Vejez 7IpT Naxp

Prestacion por Edad Avanzada vomn 9%

Reconocimient rvicios nuwanon . X .
econocimiento de Servicios Organismo de Enlace destinatario 7v1°ni1 wpn 70M

Ll

Invalidez N1 n¥ap Denominacién 70157 aw:
Fallecimiento oKXW naxp Direccién namn3:

Otros MR Pais n1:

Correo electronico »1MUPPR X1

1 | Datos del Asegurado

1.1 Apellido/s anown ow 1.2. Nombre/s 0>>v19 nnw

1.3. DNI nimero 190n: Ejemplar PRy

Otros documentos *2* R 02107
(completar en todos los casos donde se posea informaciéon. Solo a efectos de declaracidn, no es obligatorio adjuntar documentacién

.(RN2nDR 79X 7231 PR ,7272 77787 237X, Pt YRR Onaw 0°pni 292 Ron)

Pasaporte/Cédula de Identidad | N°
mar DTWD/'[DTI

1.4. N2 de identificacidn en N°

Israel

IR NITT 007

1.5. Fecha de Nacimiento (DD/MM/AAAA) 1.6 Lugar de Nacimiento 77°% 0pn

a7 TR Localidad 2y | Provincia/ Estado Pais n1n
..... Y RS S i taYAnlntal

1.7 Sexo » 1.8 Nacionalidad miniX

Masculino 151 I:] Femenino 112p1

1.9 Estado Civil
|:| Soltero 11/pM I:l Casado nXR/"w1 |:| Viudo 71/1n9% |:| Conviviente M2%2 7/N7 I:I Divorciado 11/

1.10 Fecha de Matrimonio (DD/MM/AAAA) 1.11 Lugar de Matrimonio X1°177 DI1pn
(Partida de matrimonio actualizada posterior a la Localidad v Provincia/Estado Pais 1
fecha del causante y anterior al afio de kR taTAninta

fallecimiento)
PRI RN
NIW °I977 WD T°IRN NR? NIDTIWH PRI NTIVN)
(7ovon




1.12. N2 de Acta Tomo: Folio: 1.13. Fecha de divorcio: (dd/mm/aaaa) 1.14 Fecha de Inicio
— 77V 790N W17 RN | de la Convivencia
...... Y Sy S— (DD/MM/AAAA)
%17 9N RN
oamwnn
...... Y -
1.15. Domicilio @»1a»n n210> Ndmero Piso Dpto. | C.P ?n | Localidad 7y
Calle: 270 pblelal anp T

Provincia/ Estado 133>712/100 Pais 13> Ne de teléfono 119%0 901 Correo electrénico 2"x17

1.16. Fecha del primer ingreso a la Argentina 7220338 71WRAT 30°107 7IRN (DD/MM/AAAA) ----/--=- [ -==---mm---

1.17.

Es beneficiario de una prestacién de Seguridad Social "2IX? mu>a nHnA7? *Xo7T

[ ] sip

Caso afirmativo indicar tipo y nimero de beneficio, Institucién Competente y Pais.

- 71T TADIA 7O ,APANT 22N N0 M0 10,10 OX.

Ha solicitado una prestacion de Seguridad Social *7X%°X1077 mw°2 NYna» WP WM |:| Sl 12

Caso afirmativo indicar tipo y nimero de expediente, Institucion Competente y Pais
717700 DRY 720120 7010 DX, N0 19011 A10 DX 1°X 10 ON.

[ ]

NO X%

NO x>

2 | Completar en caso de fallecimiento del asegurado

VAR N DW apna abwsn

2.1. Fecha de fallecimiento 770D >98N

2.2. Lugar de fallecimiento 77°v2 2pn

(DD/MM/AAAA) Localidad v Provincia/ Estado Pais n17n
arI/mnn
...... Y S S
2.3. N2 de Partida de Tomo Folio Tny: 2.4 Fecha de expedicion 7ipoi 78N

defuncidn 17°0d NTWN TDON:

T73:

(DD/MM/AAAA)

T ——




3 | Datos del solicitante en caso de supervivencia- Pension derecho habiente
20T NAXP - DIRW NY°2aN Sw a7PR2 Wp2ana "und
3.1 Apellido/s nnown ow 3.2. Nombre/s *v1o ow

3.3.DNI numero: Ejemplar pnyn:

*QOtros documentos *2>nR 0°5non

(completar en todos los casos donde
se posea informacién. Solo a efectos
de declaracién, no es obligatorio
adjuntar documentacion).
AT VT 072w O°PRn 932 ’9n).
q7%Y 727 PR L7292 70087 0780

.(RN2noK

Pasaporte/Cedula de Identidad N°
mar DTWD/'[DTI
3.4. N2 de identificacion en Israel N°
SR NIT 907
3.5. Fecha de Nacimiento 77°% 780 3.6. Lugar de Nacimiento 77°% 0pn
(DD/MM/AAAA)

Localidad 7"y | Provincia 1nn Pais 711

SO Sy S,
3.7. Sexo 3.8. Nacionalidad mniX | 3.9 Vinculo con el causante
|:| Masculino 237 I:] Femenino 112p3 mans wp
3.10. Domicilio Numero 190n | Piso mmIp Dpto. 7177 | C.P. Tpn
Calle 2 o
Provincia/ Estado 1in/w Pais 72> N2 de teléfono 11950 7007 Correo electrénico —
DR

3.11.

Es beneficiario de una prestacién de Seguridad Social *?X°210;7 M0°2777 72%PY NIRDT NRYP I:l SId I:l NO X7

Caso afirmativo indicar tipo y nimero de beneficio, Institucién Competente y Pais.
7117712 72010 701N, 72XP 2°N 19011 A0 11°°% , 10 ON.

Ha solicitado una prestacion de Seguridad Social “7X°X1077 Mw°2 NAXP? WP WA I:l Sl I:l NO X7

Caso afirmativo indicar tipo y nimero de expediente, Institucién Competente y Pais
7117712 72010 701N, 72XP 2°N 19011 A0 11°°% , 10 ON.

*completar en todos los casos donde se posea informacion. Solo a efectos de declaracion, no es obligatorio adjuntar documentacion.
.RNJNOR 77X 727 PR, 7292 777%7 937XY. AT YR 002w 01pan 932 Ron*



4 | Datos de otros derechohabientes 0°5011 0*av1n 2w 0°vID

Apellido/sy Tipo y N2 de Fechay lugar de Relacion Incapa- | Percibe
Nombre/s Documento Nacimiento (aa/mm/dd) — Tomo-Folio con el citado Beneficio
mnawI Anown MY 7107 D0M 210 772 0P TN | asegurado | (Sid o3 R
fa)alella! nank wp | /No X%) | (Si13/No R?)
ol
Lo | ToO | FY

weeef cere cevrriaus mmmmmmmm—m——aaan

weef cvre cevrians mmmmmmmm—m——aean

SO O

SO O

weeef cere cevrians mmmmmmmm—m——aaan

weef cvre cevrians mmmmmmmm—m——aean

weef cvre cevrians mmmmmmmm—m——aean

SO O




5. Declaracion de periodos de seguro
102 NMDPN NAXT

Nombre Direccién namn> Pais 71 Tipo de tarea mv 'y 30 Periodos
Empresa/ Desde » 717 Hasta 7v(aa/mm/dd)
Actividad (aa/mm/dd)
independiente | | L Y Sy S
aw |, Y Sy S
mman/ Py
INRRY
Desde Hasta
....... [owoeid e IRy Uy S
Desde Hasta
....... Y A T S
Desde Hasta
....... [ovwerd e, IRy Sy S
Desde Hasta
....... [ovwerd ceean. ISRy Sy S
Desde Hasta
....... Y A T S
Desde Hasta
....... [ovwerd ceean. ISRy Sy S
Desde Hasta
....... Y S S ISRy Sy S
Desde Hasta
....... Y Sy SOy
Desde Hasta
....... Y S S ISRy Sy S
Desde Hasta
....... Y S S ISR Sy S

6. Formas de pago del beneficio 77n37 017wn 19K:

Nombre de la entidad Bancaria pi277 ow:

Titular de la cuenta Mawnn Yva aw:

Numero de cuenta unipersonal *w°X 12w 7D0H:

Direccidon n2na:

Pais 73>7n:

Codigo Swift/ BIC 1000

IBAN

| 7. | Datos del apoderado o representante legal para tramitar >voWwn»7 3X>n7 V7D




7.1 Apellido y Nombre >v1 awn anown ow

7.2 DNI-CUIL-CUIT

7.3 Relacidn con el titular * nuan? wpa mnn

7.4. Domicilio 2 an

Calle 2y10

N2 7pon

Piso
P

Dpto
777

C.P.1pn Localidad
Y

Teléfono 1195V 1o0n

*conyuge y parientes de consanguinidad hasta 4to grado o por afinidad hasta 2° grado. Abogado

o procurador

WOWN XM IR 7Y .NINDWN [RT 207 7IW 73T TV 0T NP 207 NV AT TV NONAOWN 7371 AT Na/ja

8. En caso de solicitar Beneficio por Fallecimiento o»xw ny»an nwan »w mapna

DDJJ Articulo 1° de la Ley N° 17562

Atento lo requerido por el art. 9 de la Res S.E.S.S N° 121/76 tomo conocimiento por este acto de lo dispuesto en el articulo 1° de
la Ley N° 17562 cuyos términos se transcriben: “NO” tendran derecho a Pension:
1. Elcoényuge que por su culpa o culpa de ambos estuviere divorciado o separado de hecho al momento de la muerte del

causante,

2. Los causahabientes, en caso de indignidad para suceder o desheredacion, de acuerdo con las disposiciones del codigo

civil y Comercial.

En consecuencia declaro bajo juramento:

Si
Si
Si

No
No
No

Me encontraba separada/o de hecho de mi conyuge al tiempo de su fallecimiento.
Me encontraba separada/o judicialmente (juzgado........ Secretaria............ )
Me encontraba separada/o Judicialmente por mutuo consentimiento (art. 67 bis C.C.)

17562' o» P> 1 nwe DDJJ

STAXPY: ORI O KRG oW PRINAW ,17562' o1 PN 1 PYo MR IR %01 "X ,121/76' on S.E.S.S 1oAY 9 7ovo mw T aRnm2

LU0 NP0D YA DDA TND IR WINPT, NAWRA IR AWK WK AT L1
LAMONM TR TIPT MRMAR aRN72,5WI7 W DWAR DRI 01 YW e owra L2
V1WA PR IR 0% axnna

AN NYA ONT N/1a0 BYI9a 70 nh |:| N |:| =

D QY 77797 N> 2
(art. 67 bis C.C.) n>7777 7nd02 *wOWH 1°7 20D *0 ¥ 77197 N> =

VDWW DIN) CVOWR T PO

9. En caso de solicitar Beneficio por Invalidez mo: ny»an nwan 5w mapna

En cumplimiento de lo dispuesto por el Art. 49 de la Ley N° 24241, declaro bajo juramento haber alcanzado el siguiente nivel de

educacién formal.

iSabe leer? xpb n/vmr /e oA Sip[ | No wv[ |
Primaria Completa 710> 150 N2

Secundaria Completa 11>°n

En la especialidad mnnnan owmn2

sitp[ ] No xy[ | Hastael ... Grado WnM...........

sip[ | Nowv[ ]

AW N1 PW AR 707 NYATY AW °O3N NI ,24241" on pIn 49 Py DIRTITY oRNg2

¢Sabe Escribir? :n3% n/ym n/nxoxa Sip[ | No xy[ |

Titulo Obtenido apnaw XN

Hasta el Ty.......... Afio. Colegio T NIW....ccveevrvennen.



Terciaria Completa X% 7m23 720wn sip[ ] Noxv[ ] Hasta el Ty.......... Afio mw.

En la especialidad NMIMANA2..cceieece e Titulo Obtenido TPWIIW IRIN ccveeeveree e

Universitaria Completa 2>n7pR 27175 Sifd |:| No &b |:| Hasta el 7y......... Afio mw.

En la especialidad MMANT v Titulo Obtenido DWW RN e eernes

Otros Estudios 0°0011 71177 Sipd D No X I:l Hasta el 7y......... Ao mw.
En la especialidad MIMANT2 e Titulo Obtenido DWW IR ceeveeevree e
IMETODO DE PAGO DEL BENEFICIO

En el caso de no residir en el Estado Argentino y desear percibir sus haberes en el Estado de residencia, usted debera otorgar poder para percibir a favor de una Entidad
Bancaria o0 a una persona fisica residente en Argentina. A tal fin debera cumplimentar el formulario Carta Poder PS 6.4, consultar en www.anses.gob.ar, que debera
estar firmado por el/la titular y certificado por autoridad competente. Se informa que en los datos del titular se debe consignar el nimero de DNI Argentino (solicitado
en caso de corresponder) o documento extranjero.

En caso de elegir una entidad bancaria consultar el listado de Bancos autorizados en la web de ANSES y los procedimientos seguin banco correspondiente.

En caso de elegir una persona fisica quienes pueden ser apoderados para percibir son los siguientes: “el/la conyuge, parientes por consanguinidad hasta el cuarto
grado, y por afinidad hasta el segundo grado, abogado o procurador.” El apoderado debera residir en el Estado argentino.

TonnT ovown PN

,197 IPLINRD TNAY 01D OTR? W ORPI N9 1D N I TV ,DMNAT NPT AR DR 7207 TN APLINN N1TA 2N TORY TP
TYPS 6.4, Mo MB™ 00 IR Ko W7 5 oW .Non0™M MW P 28 W 2°Hvan 7 Y anma RIw X791 0 w7t 9a 0910 IR Xono iy
DI DTN "90R IR 21907 W0 099V 0102w X7 WP NYR0ma MW YT 9V a1 2°9VaT P DY oI AR IR WX www.anses.gob.ar, -2
ST TA07 X (LD OR) RPN

212997 MR MR 9 PO -ANSES 17 0K DOWaT DRI N DR P17 WY ,010 SR Wanw? Snany 7pna

N2MP 95H ORI, NOPIRT STANTST TV 27 NN 05h 2R 3 na/a: ‘Nt o012 Dt oonoan DWIRT S UND TR WanweD Tnanw aapnea
APUIOR NPT 7 270 7 A0 QTR D N IR PT TR AT TV PR

El presente formulario reviste caracter de declaracion jurada, debiendo ser completado sin omitir ni falsear ninguin dato, sujetando a los
infractores a las penalidades previstas en los Art. 172, 275, 292 del Cédigo Penal argentino para los delitos de estafa y falsificacion de
documentos.

,172 23p1apn 2397009 RN 2IDR0R NI INRINT DWW NIAY DY W AW 251N NI IR IR Y9an 1IN Kb w susw Ta0n X7 T oD
RIVIIINT PRI PID 292,275

Firma del solicitante wpani nn°nn

Certifico que los datos personales consignados en la presente, son copia fiel de los obrantes en el/ los documentos que en
cada caso se indican y que la firma precedente fue colocada en mi presencia.
Bapb vnnTen SRR PR bo2 MM 2IDRDRA DIMRNY WD PR TARI PRIY QT T AR MIXRW DWORT 2D 95 N/IWKRR NIN
” S1p2 nnm




Firma y sello del Funcionario Operativo

250N TP NN

Email de Contacto Wwp n¥» H'R17:

10. | Institucion Emisora popan 70w

10.1. Denominacién v

Direccion namnd

Localidad 7y

Provincia 1inn

Pais 11>

10.2. Sello ann

10.3 Fecha TN (DD/MM/AAAA)

...... Y [ S

10.4. Firma nn°nn




