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Señor Presidente  

Caja de Retiros Jubilaciones y Pensiones de la Policía Federal: 

El que suscribe se dirige a usted a efectos de solicitar los Haberes Devengados que 

corresponde por el fallecimiento de 

Apellido Nombre 

  

CUIT / CUIL / CDI Documento de Identidad 

 Tipo  

Estado Civil Fecha de defunción Clase y beneficio 

    

Apellido Nombre 

  

CUIT / CUIL / CDI Nacionalidad Documento de Identidad 

  Tipo  

Vínculo con el causante Estado Civil Teléfono  

   

En caso de haber realizado extracciones posteriores a la fecha de fallecimiento indicar 

Monto aproximado Fecha aproximada 

  

Domicilio Real constituido 

Calle Número Piso Depto. 

    

Entre Calles 

 

Código Postal Localidad / Partido Provincia 

   

   

Domicilio especial electrónico constituido (e-mail) 

 @  

El Solicitante constituye domicilio en el “Domicilio Real y Electrónico (e-mail)” ut supra consignado. La presente 
Solicitud está bajo los recaudos de la Ley N° 25.326 de Protección de Datos Personales. El declarante toma 
conocimiento que la Caja de Retiros, Jubilaciones y Pensiones de la Policía Federal (CRJPPF) tratará con 
seguridad y confidencialidad los datos consignados y que los mismos serán utilizados con la finalidad que han 
sido declarados. El solicitante se obliga a comunicar a la CRJPPF, cualquier cambio en los domicilios que 
constituyó en la presente Solicitud de Haberes Devengados. 
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3.  A tal efecto adjunto la siguiente documentación requerida: 

B Partida de defunción ☐ 

C Documento Nacional de Identidad del solicitante ☐ 

D Constancia de Clave Bancaria Uniforme (CBU) a su nombre ☐ 

E Según el vínculo declarado 

E.1 Partida de matrimonio actualizada ☐ 

E.2 Partida de nacimiento actualizada de los hijos que solicitan los Haberes Devengados ☐ 

E.3 Partida de nacimiento del causante ☐ 

E.4 Partida de nacimiento del causante y del solicitante de los Haberes Devengados ☐ 

4.  

El solicitante declara bajo juramento que: 

SI ☐  NO ☐  

Existen deudos con derecho al cobro del remanente de los haberes devengados 

que pudieran surgir y que los mismos, consienten el pago a su favor. 

Obligándose, el solicitante, a responder bajo la colación por solicitud de otros 

herederos con igual o mejor derecho. 

Existen deudos con derecho al cobro del remanente de los haberes devengados que 

pudieran surgir. 

Eximiendo a la CAJA  DE  RETIROS, JUBILACIONES Y PENSIONES DE LA POLICIA FEDERAL de toda responsabilidad por el pago efectuado a consecuencia de sus 

declaraciones. Responsabilizándose de las consecuencias legales y patrimoniales en caso de resultar falsa la presente declaración. 

En caso Afirmativo completar los siguientes datos: 

Nombre y Apellido Vínculo con el causante: 

  

  

  

  

El solicitante, a su vez declara bajo juramento que la Fecha de Defunción informada es correcta y corresponde al causante, y que todos los datos 

consignados en el presente formulario son correctos y completos sin falsear ni omitir dato alguno, siendo fiel expresión de la verdad. 

 

Observaciones:  

Fecha Lugar Firma y aclaración del solicitante 

   

  

Fecha Lugar Firma y aclaración del funcionario receptor 
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