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a) Formulario denuncia (1720_19)

< b) Partida de defuncién (certificada en original)

% ¢) Constancia de CUIL del empleado.

O g d) Copia certificada por el empleador del dltimo recibo de sueldo del empleado.

fj = | e) Copia certificada por el empleador de la liquidacion definitiva realizada a los herederos del empleado fallecido.

z % f) Declaracion de Alta Temprana en AFIP del empleado fallecido y ndmina de empleados ingresados al SUSS

"'EJ 3 | correspondiente al mes del fallecimiento del asegurado.

D < | g) Original o copia del formulario de designacién de beneficiarios. Si no posee designacion expresa adjuntar copias

8 certificadas en original de documentacién que acredite (esposa-o0; conviviente; hijos) o copia certificada de Declaratoria de

a Herederos.
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NOTA: Este formulario reviste caracter de declaraci 6n jurada. Deberda ser cumplimentado a maquina o con letra de

imprenta.
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