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ANEXO Il

Formulario de Solicitud de Adhesién al “Régimen de Retiro Voluntario”,
INSTITUTO DE OBRA SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS Y DE
SEGURIDAD (IOSFA)

DISPOSICIONN® .............

1. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

APEIIAO Y NOMBIE: ... e e e
L1 1| PP UPPPTPPPTTR
Fecha de nacimiento: .......... [oienin Lo Edad al 11/11/2026: ............
DOMICIHIO PAITICUIAI ... e e e
(@0 ] (= To I T[T o1 (o] o Tt e RO
TelEfON0 A€ CONLACLO: ....oeiiiiiiiie i

2. DATOS LABORALES

Agrupamiento: .........ccccecvveevnnninnninnninnnnnn. Nivel: ....ccoovnnns Grado: ................
Situacion de revista: Planta Permanente — Ley N.° 25.164.

Area de deSEMPEIIO: .....c..cveeieeeeeeteeeeteeee ettt ettt
Fecha de ingreso a la Planta Permanente del IOSFA: .......... [ovoiinns [ovoiennnnn.
Antigledad reconocida en Planta Permanente del IOSFA al 11/11/2026: ............

3. SOLICITUD DE ADHESION

Por medio de la presente, manifiesto expresamente mi voluntad de solicitar la adhesion
al Régimen de Retiro Voluntario para el personal de Planta Permanente del
INSTITUTO DE OBRA SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS Y DE SEGURIDAD
(IOSFA), aprobado por la disposicién correspondiente, de conformidad con las
condiciones y requisitos establecidos en dicha normativa.

En tal sentido, solicito ser incorporado/a al régimen y manifiesto conocer que la
presentacion de esta solicitud no genera derecho a su aprobacion por parte del IOSFA,
ni implica modificacién alguna de mi situacion de revista, manteniéndose vigentes los
derechos, deberes y prohibiciones correspondientes hasta tanto se dicte el acto
administrativo que resuelva mi solicitud.
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4. OPCION DEL GRUPO Y MODALIDAD DE GRATIFICACION

De acuerdo con las condiciones establecidas en los articulos 5°, 6°, 7° y 8° del Régimen,
solicito mi inclusién en el siguiente grupo, conforme a mi edad y antigiiedad computable
al 11 de noviembre de 2026:

GRUPO 1

Mujeres a partir de CINCUENTA Y OCHO (58) afios y hombres a partir de SESENTA Y
TRES (63) afios, que no cuenten con aportes jubilatorios suficientes para acceder a la
jubilacién ordinaria.

En caso de corresponder a este grupo, selecciono la siguiente modalidad:

1 Opcidn A: Gratificacion mensual extraordinaria de egreso equivalente al SESENTA
POR CIENTO (60%) de la remuneracién mensual bruta, normal, regular, habitual y
permanente, hasta cumplir los requisitos jubilatorios establecidos en el articulo 19 de la
Ley N.° 24.241, por un plazo maximo de TREINTA Y SEIS (36) meses, con los aportes
y contribuciones previstos en el articulo 6°, inciso a), del Régimen.

[J Opcion B: Gratificacion Unica extraordinaria de egreso equivalente a UNA (1)
remuneracion mensual bruta, normal, regular, habitual y permanente por cada afio de
antigliedad o fraccion mayor a TRES (3) meses, sujeta a los limites establecidos en el
articulo 6°, inciso b), del Régimen.

GRUPO 2

Mujeres entre CINCUENTA Y OCHO (58) y SESENTA Y CUATRO (64) afios y hombres
entre SESENTA Y TRES (63) y SESENTA Y CUATRO (64) afios, con un minimo de
TREINTA (30) afios de aportes jubilatorios.

[ Solicito mi inclusién en el Grupo 2 y manifiesto conocer que la gratificacion Unica
extraordinaria de egreso se determinara conforme al articulo 7° del Régimen.

GRUPO 3

Mujeres hasta CINCUENTA Y SIETE (57) afios inclusive y hombres hasta SESENTA Y
DOS (62) afios inclusive.

[ Solicito mi inclusién en el Grupo 3 y manifiesto conocer que la gratificacién Unica
extraordinaria de egreso se determinara conforme al articulo 8° del Régimen, segun la
antigliedad computable que registre.

5. DECLARACION JURADA — CAUSALES DE IMPEDIMENTO

Declaro bajo juramento que no me encuentro comprendido/a en ninguna de las causales
gue impiden acceder al Régimen de Retiro Voluntario, establecidas en el articulo 2° de
la normativa aprobada, a saber:

a) No me encuentro procesado/a por delitos contra la Administracion Publica Nacional
y/lo contra el IOSFA, salvo que exista pronunciamiento judicial absolutorio firme y
definitivo en los términos establecidos por el Régimen.
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b) No me encuentro sometido/a a sumario administrativo en tramite en el que se
investiguen hechos pasibles de sanciones de cesantia 0 exoneracion, o hechos que
pudieran haber ocasionado perijuicio fiscal.

c) No tengo pendiente de ejecucion un procedimiento para determinar medidas
disciplinarias que pudieran constituir causal de cesantia o0 exoneracion.

d) No he iniciado reclamos administrativos ni acciones judiciales contra la Administracion
Publica Nacional, el IOSFA u otros organismos del Estado Nacional con motivo de mi
relacion laboral, salvo los supuestos exceptuados por el Régimen o aquellos respecto
de los cuales haya desistido conforme a las condiciones alli establecidas.

e) No he iniciado tramites para el otorgamiento de jubilacion ordinaria, retiro por
invalidez, prestacion por edad avanzada u otra prestacion equivalente nacional,
provincial o a cargo de Cajas Profesionales.

f) No cumplo con los requisitos para el acceso al beneficio previsional de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 19 de la Ley N° 24.241.

g) No he presentado renuncia al cargo que se encuentre pendiente de aceptacion.

h) No me encuentro ni he sido puesto/a en situacién de disponibilidad durante la vigencia
del Régimen.

i) No me encuentro cursando el cuarto afio de licencia por afecciones o lesiones de largo
tratamiento, conforme al articulo 10, inciso c), del Anexo al Decreto N.° 3413/79.

Asimismo, declaro conocer que la falsedad u omision de informacion relevante podré
dar lugar a las consecuencias administrativas y legales que correspondan.

6. DECLARACION SOBRE REPRESENTACION SINDICAL
Declaro:

1 No poseer mandato sindical vigente ni encontrarme postulado/a como candidato/a a
delegado/a gremial.

[J Poseer mandato sindical vigente o encontrarme postulado/a como candidato/a a
delegado/a gremial.

En este Ultimo supuesto, acompafio la documentacion que acredita la renuncia al
mandato sindical o a la candidatura, segun corresponda, condicionada a la aceptacion
del retiro voluntario, conforme a lo establecido en el articulo 3° del Régimen.

7. CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE LAS CONDICIONES ECONOMICAS

Declaro haber tomado conocimiento de las condiciones econémicas establecidas en el
Régimen de Retiro Voluntario y, en particular, de los siguientes aspectos:

e La gratificacién extraordinaria de egreso se determinara conforme al grupo en el
que resulte incluido/a y a la antigiedad computable reconocida en la planta
permanente del IOSFA.
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e La base de célculo estar4 constituida por los conceptos remunerativos
mensuales, no extraordinarios, percibidos en forma normal, habitual, regular y
permanente, conforme al articulo 13° del Régimen.

e La antigiedad computable serd exclusivamente la acreditada en la planta
permanente del IOSFA, conforme a las previsiones de la Ley N.° 25.164, al 11
de noviembre de 2026.

e La gratificacion Unica extraordinaria se abonara conforme a las modalidades y
limites establecidos en el articulo 10° del Régimen.

e La liquidacion final correspondiente al cese de la relacion de empleo sera
independiente de la gratificacién extraordinaria de egreso.

e Para el Grupo 1, opcion a) “gratificacion mensual extraordinaria de egreso”, el
pago se interrumpira al cumplirse los requisitos de edad y aportes para acceder
al beneficio previsional ordinario o al alcanzar el plazo maximo de TREINTA Y
SEIS (36) meses, segun corresponda.

Asimismo, manifiesto conocer que OSFA continuara brindando cobertura asistencial sin
cargo al titular y a los integrantes de su grupo familiar que revistieran como afiliados
adherentes al momento del cese, por el plazo de SEIS (6) meses, conforme a los
articulos 6°, inciso b), 7° y 8° del Régimen. En tanto que, conforme el articulo 6° inciso
a) la cobertura asistencial se mantendra por idéntico plazo que la determinacion de las
cuotas.

8. PROHIBICION DE REINGRESO AL SECTOR PUBLICO NACIONAL

Declaro conocer y aceptar que el personal que acceda al presente Régimen no podra
incorporarse ni continuar desempefandose, bajo ninguna modalidad de empleo o
contratacion de servicios u obra, en el Sector Publico Nacional, integrado por las
Jurisdicciones y Entidades previstas en el articulo 8° de la Ley 24.156, por el término de
OCHO (8) afios contados desde la fecha de baja, conforme a los alcances, excepciones
y consecuencias establecidos en el articulo 15° del Régimen.

9. EFECTOS DE LA ADHESION

Dejo expresa constancia de que conozco que:

a) La presentacion de la presente solicitud no implica su aceptacion automatica por parte
del IOSFA.

b) La autoridad competente podra aceptar o rechazar la solicitud, de acuerdo con las
condiciones establecidas en el Régimen.

c) La solicitud podra ser rechazada cuando resulte necesario garantizar la continuidad,
regularidad y eficacia de las funciones y servicios a cargo del area de desempefio.

d) La extincién de la relacion de empleo publico se producirq Unicamente a partir de la
fecha expresamente establecida en el acto administrativo que apruebe la adhesion.

e) La aceptacion del retiro voluntario producira los efectos previstos en el articulo 38,
inciso h), del Convenio Colectivo de Trabajo General para la Administracion Publica
Nacional, homologado por el Decreto N.° 214/2006.
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10. DOMICILIO ELECTRONICO CONSTITUIDO

A los efectos de recibir las comunicaciones y notificaciones vinculadas con la presente
solicitud, constituyo domicilio electrénico en:

(Ofe] =T = (1o (o) 1o TR

Declaro que dicho domicilio sera valido para las notificaciones que se efectien en el
marco del procedimiento de adhesiébn y me comprometo a informar cualquier
modificacion del mismo.

11. DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA
[1 Copia del Documento Nacional de Identidad.
[J Constancia de CUIL.

[ Certificacién de servicios y/o documentacién previsional que acredite los afios de
aportes, cuando corresponda.

[] Documentacion relativa a la renuncia sindical o a la candidatura, si correspondiere.
L1 Otra dOCUMENTACION: .....ccoeee i

12. LUGAR, FECHA Y FIRMA

En la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires, a los ........ dias del mes de
........................................ de 2026.

F R I A L e e e e ettt e e e et e en b aaaeeerne
ACLARACION: ..ottt e et te st e et ens e ste s eneere e
L1611 PP TP PPPPTPTPTTR

L= =0 ][ OO

13. INTERVENCION DE LA SUBGERENCIA DE RECURSOS HUMANOS

Fecha de recepcion: .......... [ovieiin. [oiiiiinn.

EXpediente €leCtrONICO: .........vii ettt
(1707 oTo IR o] [[o]] ¥=To [o OO PPPP T SPTPPPPP
Modalidad de gratificacion seleccionada (Si cOrresponde): .........cccocvveeeeeiveeeeenne
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DocUMENLACION VeI ICAUA: ... e et
(@] o111 8Y2= (63101 4 113

Firmay sello del responsable: ...,
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
Afio de la Grandeza Argentina

Hoja Adicional de Firmas
Informe gréfico

Numero: 1F-2026-109288079-APN-SGRRHH# OSFA

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Miércoles 11 de Noviembre de 2026

Referencia: ANEXO Il - Formulario de Solicitud de Adhesion a “Régimen de Retiro Voluntario”, INSTITUTO
DE OBRA SOCIAL DE LASFUERZAS ARMADASY DE SEGURIDAD (IOSFA)

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 6 pagina/s.

Susana Samoriga

Subgerente de Recursos Humanos

Subgerencia de Recursos Humanos

Ingtituto de Obra Social de las Fuerzas Armadas
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