[
‘(, OSEP Servicio de Gerontologia

DECLARACION JURADA

Mendoza,................de.......
Al Sr. Director de la Obra Social OSEP
De mi mayor consideracién:
En mi caracter de RESPONSABLE (Nombre y apellid0).........ooieeeee oo
coemnenreernnnn s DNEN @ del Afiliado de OSEP NC..
(NOMDIE Y QPEIIAD) ettt et e et ne e ene e eneenseneens
domiciliada/o enla calle (Domicilio del responsable)............oeoe oo
cremrnnrrnenne o0 12 CIUARAA A€ttt s
evemnnnnenenny TEIEFONOSCEIUIAN N oottt
COPTEO EIECEIONMICO: ..ot ettt et et s et s s s s s e
DECLARO BAJO JURAMENTO en mi caracter de responsable del afiliado de
referencia, que el mismo reside permanentemente en el domicilio de la calle:
N de la ciudad
A e ern e DPEO ettt e s s s e
y posee atencion 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 Gerontologia ADULTO MAYOR - OSEP, cualquier
tipo de cambio respecto de la estadia del afiliado/a o cese del servicio por ausencia del cuidador
uotra causa.-
Los datos consignados en este formulario son correctos y completos sin omitir ni falsear dato

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

Firmay Aclaracién del Responsable/Referente

N° DNI



