
  

SOLICITUD DE ANTICIPO DE HABERES PREVISIONALES - TEMPORAL BAHÍA BLANCA Y CORONEL ROSALES 

 
                                      Solicitud N°: 

Fecha:         /          / 2025 

Se deberán completar la totalidad de los datos solicitados. Los datos consignados se declaran como auténticos bajo declaración 
jurada y serán válidos para actualizar la Base de Datos 

Datos del Beneficiario 

Apellido y Nombre/s:  Legajo: 

Doc. Tipo: Nº:  CUIL/CUIT:  

Fecha de Nacimiento:               /                / 

Domicilio: Calle:  Nº: Piso: Dpto: 

Localidad:  Provincia:  C.Postal:  

Celular:  Otro Teléfono: 

Correo electrónico: 

Tipo de Beneficio: Jubilación  Pensión  

 

Monto y Plazo de Amortización del Anticipo de Haberes Previsionales 

Monto solicitado*: $                                                 (Pesos                                                                                                             )        
* Máximo 10 HMC vigente a la fecha de solicitud                        

N° Cuotas:  
* Máximo 36 ó 24 cuotas mensuales y consecutivas, según banda etárea  

AUTORIZO QUE SE DESCUENTEN LAS CUOTAS DE LOS HABERES PREVISIONALES MENSUALES QUE PERCIBO DE ESTA INSTITUCIÓN 
DEJANDO EXPRESA CONSTANCIA DE HABER TOMADO CONOCIMIENTO Y ACEPTAR EN TODOS SUS TÉRMINOS LO INDICADO EN LA 
RES. 1066/25 APROBADA POR EL CONSEJO EJECUTIVO QUE FORMA PARTE DE LA PRESENTE 

Tasa de Interés equivalente a la Tasa Activa Plazo Fijo Digital del Banco Provincia de Buenos Aires 

Sistema de Amortización: Francés 

 

 

CONDICIONES PARA ACCEDER AL ANTICIPO: 

- Disponibilidad de fondos destinados para tal fin, según Art. 9° Res. 1066/25 

- Ultimo domicilio particular registrado CaaitBA en Partido de Bahía Blanca y Coronel Rosales, al 07/03/25 

 
 
 
 
 

 

 

 



ARTÍCULO 1°: Se otorgará en carácter de anticipo un importe equivalente hasta diez (10) meses del haber mínimo conformado a los jubilados y/o 
pensionados que lo soliciten, cuyo último domicilio registrado en Caaitba al 7 de marzo de 2025, sea en los partidos de Bahía Blanca y Coronel 
Rosales. 

ARTÍCULO 2°: Junto con la solicitud de anticipo de haberes, deberá declararse bajo juramento haber sido damnificado por las inundaciones 
indicadas en el artículo 1°. 

ARTÍCULO 3°: El anticipo a otorgar se podrá cancelar hasta en 36 cuotas mensuales y consecutivas, en las bandas etarias hasta 80 años y hasta en 24 
cuotas a partir de los 81 años, no pudiendo el valor de las mismas superar el 30% del haber mensual del beneficio. A las cuotas se les aplicará la tasa 
de interés que representará la Tasa de Plazo Fijo Digital – Personas Físicas – ofrecida por el Banco de la Provincia de Buenos Aires, tomándose la del 
último día hábil del mes inmediato anterior a la cuota a abonar, liquidándose sobre saldos conforme al sistema francés. Las cuotas serán 
descontadas mensualmente de los respectivos haberes. 

ARTÍCULO 4°: Se descontará un cargo de resguardo por cobrabilidad a los efectos de tener por cancelada la deuda ante el fallecimiento del titular, 
que será prorrateado en la totalidad de las cuotas. El cargo por resguardo de cobrabilidad se fija en las siguientes bandas etarias, cuotas y 
porcentajes: 

41 a 64 años: 1,0 % hasta 12 cuotas; 2,0 % hasta 18 cuotas; 2,5 % hasta 24 cuotas y 3% hasta 36 cuotas. 

65 a 80 años: 1,5 % hasta 12 cuotas; 2,5 % hasta 18 cuotas; 3,5 % hasta 24 cuotas y 4,5 % hasta 36 cuotas. 

81 años en adelante: 2,5 % hasta 12 cuotas; 4,5 % hasta 18 cuotas y 6,0 % hasta 24 cuotas. 

ARTÍCULO 5°: Atento lo indicado en los artículos 3º y 4º, se constituye un ¨Fondo Extraordinario de Resguardo de Cobrabilidad¨ en caso de 
fallecimiento de los solicitantes. 

ARTÍCULO 6°: El otorgamiento del anticipo de haberes estará exento de gastos administrativos. 

ARTÍCULO 7°: La Caja se reserva el derecho de suspender o cancelar la presente operatoria en función del flujo de los saldos disponibles para lo cual 
fueron dispuestos. 

ARTÍCULO 8°: El Área Beneficios Previsionales elaborará el modelo de solicitud del anticipo de haberes, siendo a su vez el encargado de su 
recepción y análisis. Cumplido, la dará intervención a la Comisión de Prestaciones y Beneficios para su evaluación y se elevará al Consejo Ejecutivo 
para su aprobación final. 

ARTÍCULO 9°: Los fondos disponibles para otorgar anticipos de haberes, serán el equivalente a un mil quinientos (1.500) haberes mínimos 
conformados. La actualización de dicho haber modificará en la misma proporción los fondos disponibles. En el caso de alcanzarse las 
disponibilidades presupuestadas por la Caja, se implementará una lista de espera de acuerdo a la fecha de recepción de las solicitudes, sin perjuicio 
de que el Consejo Ejecutivo tendrá facultades suficientes para aumentar dichos fondos. 

ARTICULO 10°: Los anticipos liberados bajo esta modalidad serán financiados con el Fondo de Recomposición Previsional. 

ARTÍCULO 11°: Se establece la vigencia de la presente resolución hasta el día 2 de junio de 2025, facultando al Consejo Ejecutivo a prorrogarla por 
30 días por única vez. Las solicitudes que se presenten vencido el plazo serán rechazadas. 

ARTÍCULO 12°: Dese amplia difusión. 

RESOLUCION Nº 1066/25 

 

El que suscribe DECLARA BAJO JURAMENTO, haber sido damnificado por las inundaciones ocurridas en el Partido de Bahía 

Blanca y Coronel Rosales, el día 7 de marzo de 2025. Asimismo, deja expresa constancia que, en caso de acordarse el adelanto 

solicitado, se atenderá a lo dispuesto en la Resolución N° 1066/25, DECLARANDO conocer y aceptar en todos sus términos.  

 
 
 
 
 

                          ……………………………… 

        Firma y Aclaración  

           Afiliado Beneficiario 

 

 
La firma deberá ser certificada por Escribano Público, Registro Público de Comercio, Juez de Paz, Autoridad del Ente Colegial o de 

Asociación o Centro de Jubilados, Jefe de Área, Director o Directivos de CaaitBA. La falta de certificación NO le dará valor a la 

solicitud. 

 

 
 

Certifico que la firma de la presente solicitud es auténtica y ha sido colocada en mi presencia. 
 

 Lugar y Fecha: ........................................................................                                          
 
 
 

                           ……………………………… 

                   Firma y Aclaración  

  Autoridad Certificante 


