Formulario de Autorizacion R

Descuento Diferencia por
Aporte Minimo FIB 15.1.2 OSPIND

OBRA SOCIAL PARA LA ACTIVIDAD DOCENTE

Fecha { L

De acuerdo a lo establecido por el Decreto No. 492/95, Resolucién General DGl No.4063/95, la ley 26417 y el Decreto 330/2010 llevo a

vuestro conocimiento que __Si No * autorizo a mi empleador a retener de mis haberes los aportes y contribuciones con
destino a OSPLAD (Cédigo 001 102), por la diferencia entre la remuneracion bruta sujeta a aportes y el equivalente a dos(2) bases
minimas de las previstas por el art. 7 de la Resolucion No.135/09 de la ANSES o la que la reemplace en el futuro.

*(Marcar Su Eleccién).

Empleado: Empleador:
Nombre y Apellido Razén Sociat
Firma y Sello
Firma N CUIL [ l de Recepcion N° CULT L
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