Declaración Jurada 
Asignación por Lentes Recetados


_____________________, ___/___/_______


Secretario de Acción Social de CePETel
Sr. Juan D. Marti

[bookmark: _GoBack]Yo, _______________________________, con DNI n°__________________, en mi carácter de afiliado/a a CePETel  Nro. _______y en conformidad con el reglamento de la Asignación  por Lentes recetados, declaro que los siguientes gastos han corrido bajo mi exclusivo cargo: 
Concepto: _____________________________________________________
Presupuesto total: $ __________________

Obra social/Prepaga/Prestadora médica y Plan: _______________________ 

Monto a mi exclusivo cargo: $_____________________

Además, adjunto la documentación correspondiente y dejo constancia de que estoy en conocimiento de que del total de gastos a mi cargo, CePETel  reconocerá una asignación de  $ 500 como tope anual vigente.
Sin más que agregar, saluda atentamente


                                                           Firma y Aclaración: 
