’ DAM S U Direccion de Asistencia
" SAN JUAN Médica Social Universitaria FICHA
— ADHERENTE JUBILADO/A

Por la presente solicito adherirme al Fondo Especial Solidario (FES), autorizando a DAMSU SAN JUAN a que me descuente de mis
haberes el porcentaje correspondiente segun mi categoria afiliatoria.

Asimismo, manifiesto conocer y aceptar las condiciones establecidas en el reglamento vigente, incluyendo los periodos de
carencia y capitalizacion que rigen para el acceso a las prestaciones.

SanJuan,............ de. de20.....
Datos del/de la afiliado/a
Apellido y Nnombre COMPIETO: ... .
DNI: o AOMICHIO: ...
........................................................................................................... localidad: ...
celular: ... €Ml oo

estado civil: | | soltero/a | | casado/a [ | viudo/a || divorciado/a

percibe pension: D Si D no
-

Disposiciones Reglamentarias

* El Fondo Especial Solidario (FES) es un aporte obligatorio para Adherentes Jubilados/as. Los aportes para este
fondo seran los siguientes:
- 2% para afiliados/as que como activos eran aportantes al FES.
- 4% para afiliados/as que como activos no eran aportantes al FES, por un periodo capitalizacion durante
doce (12) meses. Cumplido el plazo, el aporte sera del 2%.
En cualquiera de los dos casos, se descontara un 2% adicional a afiliados/as que tienen familiar secundario a cargo.

+ Los aportes en concepto de cuota se actualizaran automaticamente de acuerdo a los decretos nacionales.
+ Es obligacion acreditar ante la Obra Social, en razén de mantener un control constante, los recibos de haberes de

cada beneficio que se percibe (jubilacion/pension, dos jubilaciones, dos pensiones, etc.) de los meses de marzo, junio,
septiembre y diciembre de cada afo, o en cualquier momento que haya un cambio en la percepcion de los haberes.

fecha, firma y aclaracion del/de la afiliado/a



