FORMULARIO 12 - CUIDADOR DOMICILIARIO - PLAN DETRABAJO ©2027
Fecha de emision: / /
DATOS DEL PACIENTE:
Apellido y Nombre: DNI:
N° de Credencial: Domicilio:
DATOS DEL PRESTADOR
Nombre y Apellido o Razdn social: CUIT:
Teléfono: Correo electronico:
Domicilio:
PLAN DETRABAJO

Especificar tareas de trabajo que realizara.

Por medio de la presente, en caracter de declaracion jurada declaro que no poseo ningun vinculo de parentesco con el afiliado solicitante y/o
sus referentes familiares.

Firma, Aclaracién y N° de Documento el prestador

Direccion de Servicio
Obra Social Penitenciario

Federal




