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Jujuy, …... de …………...…..………. de 20…... 

AL CONSEJO PROFESIONAL  

DE CIENCIAS ECONÓMICAS DE LA PROVINCIA DE JUJUY 

SU DESPACHO.- 
 

      El/La que suscribe _________________________________ Documento de Id. Nro.: __________________, M.P.N°________ , Número de Teléfono 

___________________, Correo Electrónico ________________________________ se presenta a efectos de solicitar: 

Subsidio por Hijo/a  
Importante: 

Adjuntar copia de 

certificado que acredite 

Subsidio 

  

De corresponder el beneficio, solicito acreditar 

el mismo en la cuesta de CBU N°: 
Subsidio por Adopción  

 

Subsidio por 

Matrimonio 
 

Firma y Aclaración del 

Profesional 

 

 

Actualización Datos Grupo Primario.  Para ser Beneficiario del Fondo Solidario para la Alta Complejidad (FACPCE), detallar Grupo Familiar Primario 

(Conyugue – Hijos): 

Apellido y Nombre 

Documento 

de 

Identidad: 

CUIL: 
Fecha de 

Nacimiento: 
Género: Parentesco: 

Estado 

Civil: 

Fecha de 

Casamiento: 
Obra Social: 

¿Es 

discapacitado? 

SI / NO 

¿Beneficiario 

de Seguro de 

Vida? 

SI / NO 

           

           

           

Importante: El plazo para solicitar el Subsidio, no deberá exceder los 6 meses desde ocurrido el evento, transcurrido dicho plazo el trámite será improcedente. A tal efecto y de proceder 

el trámite, el CPCEJ emitirá Acto Resolutivo el que se enviará y comunicará vía mail, quedando Ud. formal y legalmente notificado. 


