DISTRIBUCION GRATUITA - PROHIBIDA SU VENTA

& SOLICITUD PARA DERECHO
ARkEsSalud DE COBERTURA POR DESEMPLEO + Seguro:::

Formulario 1022

(VERSION: 02) DECLARACION JURADA

Regular

I. DATOS DEL ASEGURADO TITULAR

Pais doc. ident. Tipo doc. ident. )
Documento (ver tabla N° 2) (ver tabla N° 3) Nimero
de identidad |

II. DOMICILIO

Nombre

Referencia Referencia
Principal Secundaria

Distrito

Direccion actualizada del empleador Cddigo empleador VOBO Documentos VOBO Sistema

Desde afo Hasta afo Tipo documento (ver tabla N° 18) Nombre o Razén Social Empleador
Direccion actualizada del empleador Codigo empleador VOB Sistema

Desde afio Hasta afo Tipo documento (ver tabla N° 18) Nombre o r azdén social empleador
Direccidn actualizada del empleador Cdédigo empleador VOBO Documentos VOBO Sistema

Desde afio Hasta afo Tipo documento (ver tabla N° 18) Nombre o Razén Social Empleador

Direccion actualizada del empleador Codigo empleador VOBO Documentos VOB Sistema

Observaciones

Folios S Dia Mes Afio
L | |

Aprobado Desaprobado Apellidos y nombres de operador

Fecha de presentacion

i f &
Dia Mes | Ai‘° | Firma del solicitante Firma y sello de EsSalud ?}96“

www.essalud.gob.pe
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ORMATO 10
0 D PARA DER DD DBER RA POR D PLEC
» ARA 0 ADA
O d pard e ddad pdra la prese d O ae ao e O padra a ed d dl dere O espe dl de obe d
DOIr dese pleo(dere O de |ate d
Tabla N°2 Paises Tabla N°3 Tipo de documento de identificacion
032 Argentina 01 Documento Nacional de Identidad
068 Bolivia 04 Carnet de extranjeria
076 Brasil 06 Reg. Unico de Contribuyentes
124 Canada 07 Pasaporte
152 Chile 17 Cod. inscripciéon empleador TH
156 China 20 Numero correlativo de
170 Colombia organizaciéon - NCO
218 Ecuador 80 Documento no especificado
724 Espafia 99 Otros
840 Estados Unidos N J
380 Italia
484 México

Tabla N°9 Tipo de zona

558 Nicaragua
591 Panama .
Descripcion
604 Pera
710 Sudafrica 01 Urbanizacion
862 Venezuela 02 Pueblo joven
Y 999 Otros ) 03 Unidad vecinal
04 Conjunto habitacional
05 Asentamiento humano
06 Cooperativa
07 Residencial
08 Zona industrial
09 Grupo
i B 10 Caserio
Tabla N°8 Tipo de via 11 Fundo
L .- . . 12 Zonificacion de EsSalud
Codigo Descripcion 13 Zonificacién de municipalidad
14 Barrio
01 Avenida 15 Zona
02 Jirén 99 Otros
03 Calle - J
04 Pasaje
0> Alameda Tabla N°18 Documentos requeridos
06 Malecon
07 Ovalo T Ny
Codigo D n
09 Plaza
10 Carretera asfaltada 001 Actal .
11 Camino afirmado 002 Resolucion
12 Trocha carrozable 883 g:::: Cotarial
13 Trocha
14 Camino rural 018 Directiva
15 Bajada 021 Comprobante de pago
16 Galeria 025 Informe
17 Prolongacion 82‘5‘ ?)gilc;:sltuc'
18 Paseo
19 Plazuela 051 Contrato
20 Portal 067 Dictamen técnico
21 Boulevard 077 Informe técnico
22 Autopista 083 Informe laboral
99 Otros 091 Copia de epicrisis
\_ J Y 092 Copia de acta de defuncién )
Importante

¢ Consignar los datos de las personas segun documento de identidad correspondiente
* No consignar informacion en los recuadros sombreados son de “USO ESSALUD".

¢ Llenar el Formulario y el(los) anexo(s) con letra IMPRENTA y LEGIBLE.

* No se aceptan BORRONES NI ENMENDADURAS.



