
DECLARACIÓN JURADA

Mendoza,……………….de……...

Al Sr. Director de la Obra Social OSEP

De mi mayor consideración:

En mi carácter de RESPONSABLE (Nombre y apellido)…………………………...………………………………..........

…………………………………DNI N º………………………….del Afiliado de OSEP Nº........................................…... 

(Nombre y apellido)…..……………….………………………………………………………………...........................................

domiciliada/o en la calle (Domicilio del responsable)………………………………...……………………………….......

…………………………………. …………………de la ciudad de……………………..……………………………….............................

……………………………………, teléfono/celular Nº ………………………………….………………………………........................

correo electrónico:………………………………………………………………………...……………………………….........................

DECLARO BAJO JURAMENTO en mi carácter de responsable del afiliado de

referencia, que el mismo reside permanentemente en el domicilio de la calle:

…………………..…….…….............................................................………...Nº…………..........………..de la ciudad

de…………………………….…………………….Dpto:…………………………………..………………………………………………………......

TEL:………………………………………………………………………………………….………………………………………………………...........

y posee atención de un cuidador externo quien brinda cuidados para las actividades de la vida 

diaria a cargo de quien suscribe.

Me comprometo a informar ante el Servicio de Gerontología ADULTO MAYOR - OSEP, cualquier 

tipo de cambio respecto de la estadía del afiliado/a o cese del servicio por ausencia del cuidador 

u otra causa.-

Los datos consignados en este formulario son correctos y completos sin omitir ni falsear dato

alguno que deba contener, siendo este expresión de la verdad.

_____________________________________

Firma y Aclaración del Responsable/Referente

Nº DNI

Servicio de Gerontología


