‘ rd
\' Caja de Ingen|er|a AFILIADO N°:
SANTA FE + 12 CIRCUNSCRIPCION FECHA: / /

Solicitud de Ingreso Garantizado
POR ACCIDENTE

Sr. Presidente de la

CAJA DE PREVISION SOCIAL DE LOS PROFESIONALES DE LA INGENIERIA DE LA PROVINCIA DE
SANTA FE - 1° CIRCUNCRIPCION

SU DESPACHO.

Quien suscribe DNI:
domicialiado en
de la localidad de

teléfono celular e-mail ,

con se dirige al Sefior Presidente solicitando el beneficio de Solicitud de ingreso garantizado

por Accidente, a partir de (fecha y descripcion del accidente)

« Me notifico que la presentacién de la documentacién para la solicitud de un beneficio NO IMPLICA EN MODO
ALGUNO LA SEGURIDAD DE QUE ESE BENEFICIO SEA OTORGADO, sino que habilita el inicio del tramite
correspondiente, el estudio del legajo para la verificacion del cumplimiento de todas las condiciones que debe
acreditar el afiliado conforme a la reglamentacion aplicable a fin de resolver el pedido presentado seglin corres-
ponda, otorgar o no el beneficio solicitado.

« El subsidio cubre las consecuencias de accidentes que incapaciten en forma total y transitoria para el desempefio
de las actividades profesionales, siempre que esta incapacidad supere los treinta (30) dias. Se entiende por
accidente todo acontecimiento subito y violento generado por o con un agente externo sufrido por el afiliado
independientemente de su voluntad, excluyendo las enfermedades y los dafos autoprovocados, o que sean conse-
cuencia del estado de intoxicacion de la victima.

« Para obtener la prestacion el interesado debe denunciar el accidente en un plazo no mayor a 30 dias contados
desde la primera manifestacion invalidante.

« Me notifico que, para tener derecho a gozar del beneficio de subsidio de ingreso garantizado por accidente,
deberé estar al dia en el cumplimento de las obligaciones contraidas por cualquier titulo para con la Caja.

« Documentacion necesaria a presentar:
- Formulario completo con certificacion médica.
- Historia clinica legible con detalle de estado actual y tratamiento indicado.
- Estudios realizados con sus respectivos informes (RX, TAC, RMN, etc.) pre y post, en caso de intervencidn quirtrgica.
- Hoja quirdrgica en caso de cirugia. Y certificado de implante si lo hubiera.
- Alta médica en caso de tenerla.
- Constancia de CBU para el deposito del subsidio.

Firmay aclaracion del Solicitante
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SANTA FE -+ 12 CIRCUNSCRIPCION

Solicitud de Ingreso Garantizado
POR ACCIDENTE

El médico que suscribe

M.P. N° especialista en

certifica que ha examinado a
de afios de edad. D.N.I.

Profesién

domiciliado/a en

de la ciudad de habiendo constatado lo siguiente

Sintesis diagnostica:

Prondstico:

Tiempo de estimado de recuperacion laboral estimada:

Plan de tratamiento:

Tratamiento actual:

Porcentaje de reduccion de su capacidad laborativa:

Para ser presentado a la Caja de Prevision Social de los Profesionales de la Ingenieria de la

provincia de Santa Fe 1° circunscripcion.

Lugary Fecha Firmay sello




