Caja de Profesionales

Universitarios Formulario 1.2.14.

PRESTACION PARA LA ADQUISICION O ARRENDAMIENTO
DE DISPOSITIVOS MEDICOS
SOLICITUD

-JUBILADOS-
(R.D. 1643/2007)

APELLIDOS Y NOMBRES:

No. AFILIADO C.J.P.P.U.: No. JUBILADO C.J.P.P.U.:
PROFESION:
C.l.: F.NACIMIENTO:

DOMICILIO CONSTITUIDO (C.T.):

LOCALIDAD: C.POSTAL:
DEPARTAMENTO: TEL.:
CELULAR: E-MAIL:

DISPOSITIVO MEDICO SOLICITADO:
1. Parael control de la apnea de suefio (CPAP).

Protesis mamarias siguientes a la cirugia neoplasica.
Bolsas y aros para colostomizados.

Silla de ruedas.

Muletas o bastones canadienses.

Discos intervertebrales.

Audifonos

Otros de similar naturaleza. ESPECIFICAR:

O NO U R~ WN

MODALIDAD: ADQUISICION ARRENDAMIENTO

Se notifica que:

1. Alos efectos del goce del beneficio, debera encontrarse al dia en sus pagos por concepto de aportes, Fondo de Solidaridad y su
Adicional, convenios, préstamos y demas obligaciones pecuniarias.

2. El otorgamiento de la prestacién se encuentra sujeto a disponibilidad presupuestal, de acuerdo con lo previsto por el art. 107 de
la Ley 17738.

3. Encaso de aprobarse la presente solicitud, si ud. se encuentra en goce de su jubilacidn, el beneficio sera percibido conjuntamente
con su pasividad mensual

4. El presente beneficio se encuentra gravado por el Impuesto a la Asistencia a la Seguridad Social (IASS)

Fecha Firma del afiliado
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PRESTACION PARA LA ADQUISICION O ARRENDAMIENTO

DE DISPOSITIVOS MEDICOS

DECLARACION JURAD

-jubilado-

(R.D. 1643/2007)

APELLIDOS Y NOMBRES:
No. AFILIADO C.J.P.P.U.: C. IDENTIDAD:

Con relacién a la solicitud adjunta, presentada ante la Caja de Jubilaciones y Pensiones de Profesionales
Universitarios con fecha , quien suscribe DECLARA BAJO JURAMENTO que NO posee
cobertura por parte de organismo alguno a efectos de disponer del dispositivo médico requerido segun consta
en el certificado médico presentado ante la Institucion.

Se advierte al declarante respecto del texto del art. 136 de la ley 17.738 de 27.1.2004 que establece: “La declaracion falsa
en las actuaciones administrativas ante la Caja, o la prestada sobre hechos propios o en interés propio por el titular de las
actuaciones, serd sancionado en la forma dispuesta por el articulo 239 del Codigo Penal.”

Articulo 239 del Cddigo Penal: “Falsificacion ideoldgica por un particular. El que, con motivo del otorgamiento o
formalizacion de un documento publico, prestare una declaracion falsa sobre su identidad o estado, o cualquiera otra
circunstancia de hecho, serd castigado con tres a veinticuatro meses de prision.”

Timbre
profesional

Fecha Firma del jubilado
declaracion

jurada

Aclaracién de firma

F. 1.2.14 — Ultima versién 2/7/2024 / DEPTO. DE SERVICIO MEDICO Teléfono: 29028941 int 283. Email: smedico@cjppu.org.uy



	Text7: 
	Text6: 
	Text5: 
	Text9: 
	Text1: 
	Text10: 
	Text8: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text16: 
	Text15: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Text17: 
	Text18: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text22: 
	Text25: 
	Check Box6: Off
	Check Box10: Off


