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FORMULARIO 864

DDJ) Acreditacion de Estudios Secundarios, Terciarios y Universitarios

Apellido y Nombre del CauSaNte:......... e sessses s ss s s s sesaes

Apellido y Nombre del benefiCiario........cceeeeeeeeeceecees st ses st sassesaes

N E EXPEAIENTE:.......eeeeeeeeeeresieteeeseesessase ettt s s ass s e s s s sssssessass e s sss s ssesssssssnsssssesssssssnssssssssssnsnsnans
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N A GIUPO:..c.eeeereeereeeerirerereeseseesasesessesaseasassssassssassssassssassssassasasssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssassssassssassssssssssssseas

IMPORTANTE

La omisidn o falsedad en la presente Declaracion Jurada, dara lugar a la denuncia correspondiente por la
tipificacion de la conducta prevista en el Art 293 del Cédigo Penal. Toda alteracion o cambio que se produzca con
posterioridad a su presentacion, en cualquiera de los términos de la misma, debera ser comunicada de inmediato
al instituto de Previsién Social.

Art. 293: “Sera reprimido con reclusion o prision de uno a seis anos el que insertare o hiciere insertar en un
instrumento publico declaraciones falsas, concernientes a un hecho que | documento deba probar, de modo que
pueda resultar perijuicio...”

1-; Desempena alguna actividad remunerada? SI / NO ¢ Desde qué fecha? .............. | A | A
CUIT del @MPIEAAON ...ttt tseaseesesasssssasesstssssssssssssessssssssssssssasssssssssssssasssssssssssssssssssans
2-;Percibe jubilacién, pensidn, retiro o prestacién no contributiva?  SI/NO

3-;Cursa estudios regularmente? SI/NO

En caso afirmativo indicar:

a- Nivel Secundario: ARO QUE CUISA:......ccovereeerererennenes (@] =1 - PP PP
b- Nivel Terciario: ARO QUE CUISa:.....cceveeereeeereererernenenss CAITEIA! e sese e sesssesesssens
b- Nivel Universitario: Ao que cursa........c.ccceeeeuneeeen CAITEIA: c.eeeeeeeeeeeetraeeteteseeeeteseaesestsseseesnesesesesssenes
4-Establecimiento dONAE CUISQ:.. ...ttt tsessesse st ssess st ssssssesss s ssssssssssssassases
BoESTAAO CIViliu.eo ettt ase st s s sss st s e ssssss st s sss s s ssssssssnsssssasssssssnsssssesssnns
B-NACONANAAG: ..ottt ss s st bbb s s e ssssssnssnssssssssssnsnen

7-Tipo Y NUMEIr0 de DOCUMENEO:.......cueeeeeeeteecteeeteeetee s tess s sesessssassesassesassssassssassssassesassesassesassnsassasasssas
BurCUIL ettt cese e ee e ses e et e sttt e ettt ettt et aensetet
9-DOMICHIO FBAL ..ttt ettt sttt s ettt sttt b bt ss et e saen
CERTIFICO que la firma que antecede fue puesta en mi presencia y pertenece a ........ccceeeeeeeeerreerecseennnne

................ quien justificd su identidad con..
Sello de la Reparticion Firma y Sello del Funcionario Certificante

NOTA: La circunstancia de haber estampado la firma, implica el conocimiento de lo impreso en el anverso y reverso de la presente.
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INSTRUCCIONES GENERALES

-La certificacion de la firma debe efectuarse ante Escribano Publico, Juez de Paz Letrado o personal del Instituto de Prevision Social debidamente
autorizado.

-Esta Declaracidn Jurada debera llenarse en lo posible a maquina o con letra imprenta, sin enmiendas ni raspaduras de ninguna naturaleza; de lo
contrario, lamismaseranula.

-La presente Declaracion Jurada deberd ser presentada en Informaciones Generales del Instituto de Prevision Social, calle 47 n° 530- La Plata; o en
el Centro de Atencién Previsional (CAP) mas cercano a su domicilio, antes del 30 de junio de cada ano.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

1-Tachar lo que no corresponda. En caso afirmativo, adjuntar certificado de trabajo expedido por el empleador, donde conste fecha de ingreso y
retribucion percibida.

2-Tacharlo que no corresponda. Sise trata de la pensidn que da lugar al beneficio de este Instituto, responder NO.

3-Tacharlo que no corresponda. En caso afirmativo, indicar el tipo de estudios.

4-Acompanar certificado de estudios expedido por el establecimiento, donde se indique el caracter de alumno regular y el afio que cursa. Serdn
rechazados los certificados cuyos sellos o membretes no sean legibles y aquéllos que contengan enmiendas o raspaduras.

5-En caso de ser casado, adjuntar la correspondiente partida.

TEXTO DEL ARTICULO 37 DE LA LEY 9650/80

“Tampoco regiran los limites de edad establecidos en el Art.34 para los hijos, nietos y hermanos, de ambos sexos, en las condiciones fijadas en el
mismo, que cursen regularmente estudios secundarios, terciarios o superiores y no desempeiien actividades remuneradas, ni percibieran haberes
en concepto dejubilacién, pensidn, retiro o prestacion no contributiva. En estos casos la pensidn se pagara hasta los 25 anos de edad, salvo que los

estudios hayan finalizado antes.
La reglamentacion establecera los estudios y los establecimientos educacionales a que se refiere este articulo, como también la formay modo de

acreditar laregularidad de aquellos”

CAUSALES DE EXTINCION (ARTICULO 65): El derecho a pensién se extingue:

a-Cuando cese laincapacidad para el trabajo cualquiera de las personas a las que se haya acordado por dicha causal.

b-(Texto seguin Ley 11.104) Para la madre o padre viudos o que enviudaren, para las hijas viudas y para los beneficiarios cuyo derecho a pensién
dependiere de que fueran solteros, desde que contrajeron matrimonio o hicieran vida marital de hecho. Para las hijas divorciadas, desde la
reconciliacién de los cdnyugesyy para las hijas separadas de hecho, desde cesare la separacion.

¢- Para los beneficiarios cuyo derecho a pensidn tuviere fijada determinada edad, desde que cumplieron la edad establecida, salvo que a esas
fechas se encontrarenincapacitados para el trabajo.

d- Para los beneficiarios cuyo derecho a pensidn dependiere de que no desempeiiaren actividad lucrativa alguna, carecieran de bienes que
produzcan rentasy no percibieran jubilacion, pensidn, retiro o prestacion no contributiva, desde que se reintegraren a una actividad remunerada,
perciban rentas provenientes de bienes propios, o volvieras a percibir jubilacion, pensidn, retiro o prestacion no contributiva.

El derecho al haber pensionario se suspende cuando dejaren de percibirse por tres (3) meses consecutivos
o cinco (5) alternados.

REGLAMENTACION del Decreto 467/81 art. 33.... “asistencia al curso se acreditar3 al cumplirse los 18 afos

y al comienzo de cada periodo lectivo dentro de los treinta dias de iniciado, mediante el certificado expedido por el establecimiento al que concurre
el alumno. Esta certificacion quedara convalidada con la presentaciéon dentro del igual plazo de comenzado el siguiente afo lectivo, de la
correspondiente a un curso superior al que se acredité con aquella. Caso contrario la asistencia al curso denunciado debera probarse
mediante un certificado expedido a la finalizacion del mismo, que acredite la asistencia regular de alumno.

Sin perjuicio de ello, el Instituto de Previsién Social podra requerir en cualquier momento que se pruebe la continuidad en los estudios. La no
acreditacion de esas circunstancias en la forma precedentemente indicada, producird la suspensidon de la pensién o de la cuota parte
correspondientey ensu caso, la obligacidon de reintegrar lo percibido indebidamente, con mas sus intereses.

La interrupcidn o finalizacion de los estudios antes que el beneficiario cumpla los veinticinco (25) afos de edad, debera ser comunicada por
éste o su representante legal al Instituto de Previsidn Social y producira automaticamente la caducidad de la pension o de la cuota parte
correspondiente.

La pension sera percibida por el beneficiario hasta el mes anterior al comienzo del periodo lectivo inclusive, cuando asista a todo el curso
lectivo oficial, salvo que los estudios hubieran finalizado antes, o el beneficiario cumpla veinticinco (25) afos de edad.

El Instituto de Prevision Social resolvera los casos de los cursos de naturaleza no especificada en este articulo o de menor duracidn a los oficiales,
como asimismo los de interrupcidn de los estudios por causas noimputables al alumno, que le impidan cumplir totalmente el curso lectivo de un (1)
ano, y toda otra situacion no prevista”.

Se entrega la presente como constancia de la presentacién de la Declaracién Jurada correspondiente al ano ..........
PErteN@CIENTE @ ..ceceeeceeeeeeeee e quien justificd su identidad con ........ccceeeveveerrreunnee. alos.......
del mes de ......ccovveueeuncnee de ..

Sello de la Reparticion Firma y Sello del Funcionario Receptor



