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CONYUGE SOBREVIVIENTE

Caja de Seguridad Social

CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LOS PROFESIONALES EN CIENCIAS
ECONOMICAS DE LA PROVINCIA DE SANTA FE

Ley N°11.085
En la ciudad de Santa Fe, a los.......... diasdel mesde.....ccocuvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiee, 20........... ,
STA/ST . , DNI/LC/LE....coiiiiiiiniieecee ,
de apellido materno........ccecveiieriieiiieieeeeee. , domiciliada/do  realmente en
Calle..oooiiiiiiieee e, de la localidad de ....ccoovvvvvviivivinnninnnnn, , Provincia de

.................................. a los fines de la obtencion de la prestacion por pension que se tramita en
el expediente caratulado “...........cccoooieiieiienie e sobre Prestacion por
Pension y Subsidio por fallecimiento (N° ....................... ) manifiesta ante la Caja de Seguridad
Social para los Profesionales en Ciencias Econémicas de la Provincia de Santa Fe, con
caracter de declaracion jurada, que al momento del fallecimiento del causante Dra./Dr. CPN
....................................................................................... , no estaba separada de hecho del
mismo, sin comprenderle el impedimento para la obtencion del beneficio que contempla el
art. 60 inc. a) de la Ley N° 11.085, asumiendo en caso de falsedad de esta declaracion, la
responsabilidad de resarcir a la Caja referida por todo cobro irregular de haberes, ademas de
la sancion de multa prevista por el art. 31 de la ley antes citada y la responsabilidad penal que

le pudiera corresponder.

Firma y sello de quien autentique
la firma del declarante*

* Cuando la declaracion no se efectie ante funcionarios de la Caja, la firma debera ser
certificada por institucion bancaria, autoridad policial o escribano publico.



