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Secretaria de 

DERECHOS HUMANOS

	Tramite interno Nº:

	Fecha:


SOLICITUD BENEFICIO 14.042

Derechohabiente
El/la que subscribe la presente, solicita los beneficios previstos por la Ley Nº 14.042
Causante

Apellido/s:____________________________________________________________________________________

Nombre/s:____________________________________________________________________________________

Tipo y Nº de Documento de Identidad:______________________________________________________________

Domicilio:_________________________________________Localidad:____________________________________

Provincia:_____________________________________________________________________________________

Observaciones:_________________________________________________________________________________

Derechohabiente

Apellido/s:____________________________________________________________________________________

Nombre/s:____________________________________________________________________________________

Tipo y Nº de Documento de Identidad:______________________________________________________________

Domicilio Real:________________________________________Localidad:_________________________________

Provincia:____________________________________________________________________________________

Perentesco:__________________________________________________________________________________

Telefono/Celular:______________________________________________________________________________

E-mail:______________________________________________________________________________________

Observaciones:_______________________________________________________________________________
Derechohabiente

Apellido/s:___________________________________________________________________________________

Nombre/s:___________________________________________________________________________________

Tipo y Nº de Documento de Identidad:______________________________________________________________

Domicilio Real:________________________________________Localidad:________________________________

Provincia:____________________________________________________________________________________

Perentesco:__________________________________________________________________________________

Telefono/Celular:______________________________________________________________________________

E-mail:______________________________________________________________________________________

Observaciones:_______________________________________________________________________________
[image: image2.jpg]l 2 ( GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE
IPS iRt = BUENOS AIRES

5




Documental que adjunta (marque con una cruz)

a) Copia de D.N.I.____, C.I_____,L.C____,PASAPORTE____

b) “Declaro bajo juramento no ser beneficiario de una prestación nacional, Provincial o Municipal, vinculada a los acontecimientos descriptos en el Artículo Nº 1 de la Ley 14.042”

                Firma:________________________________                                                                                                                              
c) Documento Público que acredita: condena/puesta a disposición y/o privación de la libertad, en los 
términos del Articulo Nº 1 de la Ley 14.042:

1- Copia certificada de resolución judicial:____

2- Copia certificada de Decreto del Poder Ejecutivo Nacional o Provincial:____

3- Copia certificada de documento público emanada de Organismos Estatales Nacionales o Internacionales:___

4- Copia certificada de resolución de Tribunal Militar:____
5- Copia certificada de resolución del Consejo de Guerra:____

6- Otro documento público (especifique cual):___________________________________________
d) Prueba que acredita domicilio en la Provincia de Buenos Aires al momento del hecho generador:
1- Certificación emitida por la Junta Electoral:____

2- Fotocopia D.N.I., L.C o L.E con cambio de domicilio:____

3- Información sumaria ante autoridad judicial:____

4-Factura de servicio a nombre de la víctima:____

5-Legajo laboral:____

6- Recibo de sueldo:____

7- Escritura de inmueble o boleto de compra venta con fecha cierta :____

8-Notas remitidas al domicilio por Organismos Oficiales:____

9- Contrato de alquiler con fecha cierta:____

10- Otra (especifique cual)___________________________________________________________

e) Observaciones

Percibirá en el Banco:_________________________________Sucursal:_______________________
f) Otra Documentación:
1- Constancia de C.U.I.L___

2- Formulario E-184____

3- Otra __________________________________________________________________________
                                                               …………………………………………………………………….
	FIRMA CERTIFICADA DEL SOLICITANTE


EL IPS CERTIFICARÁ LA SOLICITUD Y REMITIRÁ LA MISMA A LA SECRETARÍA DE DERECHOS HUMANOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES PARA LA COMPROBACIÓN DE LOS RECAUDOS EXIGIDOS POR LA LEY 14.042 Y SU DECRETO REGLAMENTARIO.
