
SOLICITUD DE RETIRO - JUBILACIÓN

DERECHO A PENSIÓN Articulo 43 de la ley 13.236 

Entre calles: ___________________________________________________Sec. Policial: _________________________

Domicilio legal: calle _________________________________________________________________CP:___________
Localidad/Partido: _________________________________________________________________________________
Domicilio electrónico: Email: ________________________________________________________________

NOTA: El domicilio real y electrónico se tendrá por válido a los efectos de las notificaciones que deban 
efectuarse mientras no se denuncie su cambio ante este Organismo. Asimismo, el domicilio electrónico será 
usado para dar de alta el usuario en el Sistema CajaOnline.

Localidad/Partido: ___________________________ Teléfono: _________________________________________ 

CONSTITUCION DE DOMICILIO

Domicilio real: calle   _________________________________________________________________CP:___________

ANTECEDENTE LABORAL

Jerarquía: ______________________________Escalafón_______________________ Legajo Nº__________________

Motivo del cese en el servicio: RETIRO         BAJA        SANCION EXPULSIVA

¿Registra servicios extra policiales?  ________ Caja: _____________________ Expte.: ________________________

Observaciones: ______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

SOLICITANTE

Apellido y Nombre_________________________________________________________________________________

Fecha de nacimiento: _____ /_____ /____  Lugar: __________________CUIL/CUIT _________________________ 

Estado civil: ___________  Nacionalidad: ________________ Tipo y Nº documento: _______________________

Apellido y Nombre Paterno: _________________________________________________________________________

Apellido y Nombre Materno: ________________________________________________________________________

Separado de hecho ____________________Separado legalmente o divorciado?: _______________________

Autoridad judicial interviniente: _____________________________________________________________________

APODERADO O REPRESENTANTE
Apellido y Nombre: _____________________

Tipo y N° documento: _____________________________ Vinculo con el solicitante: ________________________

Domicilio:   _________________________________________________________________________ C P:____________

Localidad/Partido: ____________________________Teléfono: ________________ E-mail: _____________________

Documentación  presentada que acredita Poder o Representación: __________________________________

____________________________________________________________________________________________________
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OBSERVACIONES: ____________________________________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

Sucursal del Banco de la Provincia de Buenos Aires donde solicita percibir haberes 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

LUGAR Y FECHA: _____________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________                                                       ______________________________________ 
FIRMA Y SELLO FUNCIONARIO CERTIFICANTE                                                                    FIRMA SOLICITANTE 

Aclaración
Fecha: 
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