
 
     

 

SOLICITUD COBRO SUBSIDIO LEY 9507- 

POR BAJA POR INCAPACIDAD 
 

Al Señor Presidente de la Caja de Retiros Jubilaciones y Pensiones de las Policías de la 

Provincia de Buenos Aires: 
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 Me dirijo a Ud., por la presente solicitando el pago del subsidio instituido por LEY 9507, como 

consecuencia de mi BAJA POR INCAPACIDAD establecido en el artículo 5º de la Ley 9507/80 que pudiera 

corresponderme   _________________________________________________________________________ 

Beneficiario Nro.: ___________________  

Dicha petición la formulo en el carácter de interesado directo de acuerdo a la documental que 

se adjunta.  

                 DECLARACIÓN JURADA 

Asimismo declaro BAJO JURAMENTO que no he iniciado, no iniciaré y no he percibido suma alguna por 

reclamo de similar naturaleza tendiente al cobro de indemnización, subsidio, retribución o compensación 

alguna por la misma causa considerada en las presentes actuaciones, como así tampoco por reclamo 

judicial en otro Organismo Provincial y/o Municipal, todo ello de conformidad a las disposiciones de la Ley 

9507. 

ASUMIENDO PLENA Y EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD POR LAS CONSECUENCIAS CIVILES Y PENALES (Articulo 

293 Código Penal) QUE PUDIERA SURGIR POR LA INSERCION DE CUALQUIER DECLARACION FALSA EN EL 

PRESENTE FORMULARIO. 

OBSERVACIONES QUE FORMULAR: 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Firma __________________________  

Beneficio: _____________________________ 

Apellido y Nombre : _______________________________________________________________________________  

DNI ______________________________ 

Domicilio: _______________________________________________________________________________________ 

 Localidad__________________________________________________ Tel. ________________________________ 

C.P.__________________ 

Certifico que las firmas fueron puestas en mi presencia. 


