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SOLICITUD DE AYUDA ECONÓMICA 

Cargo: ....../……/…… 

SOLICITUD DE AYUDA ECONÓMICA 

 Resistencia,  de  de 2024 

Señor Presidente de la 
Caja Forense del Chaco 
Su Despacho: 

Me dirijo a Ud., a los efectos de solicitarle una Ayuda Económica, 
por la suma de Pesos _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  ($ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _  __ _  _ _) pagaderos en _ _ _ (_ _ _) meses y de acuerdo a la 
Reglamentación vigente, la cual se declara bajo juramento conocer y aceptar, más 
las condiciones que aquí se detallan. 

Salúdale atentamente.- 

Observaciones: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 Firma 

 DNI _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Solicitante: 
Apellido y Nombre: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Estado Civil: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

DNI Nº:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Fecha de Nacimiento:         /        /      

Nacionalidad: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ CUIT / CUIL: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Matricula Profesional: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Domicilio Real: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Domicilio Electrónico: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Teléfono: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Número de Cuenta: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

C.B.U.: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _



 
  

Codeudor Solidario: 
Apellido y Nombre: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Estado Civil: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

DNI Nº:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _Fecha de Nacimiento:  /   /              

 Nacionalidad: _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ __ _CUIT / CUIL: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Razón social del empleador: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Matricula Profesional: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Domicilio Real: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Domicilio Electrónico: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Teléfono: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Número de Cuenta: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

C.B.U.: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 
Codeudor Solidario: 
Apellido y Nombre: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Estado Civil: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

DNI N.º:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Fecha de Nacimiento:         /        /              

Nacionalidad: _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _  CUIT / CUIL: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Razón social del empleador: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Matricula Profesional: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Domicilio Real: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Domicilio Electrónico: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Teléfono: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Número de Cuenta: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

C.B.U.: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 
 
IMPORTANTE: El formulario deberá ser suscripto por el/la solicitante y los/as 
garantes propuestos/as, y será presentado físicamente en las sedes de la 
institución o remitidos a los correos electrónicos oficiales de Caja Forense. 
El tratamiento y la consecuente aprobación o rechazo de la solicitud de ayuda 
económica se incluirá en el orden del día de la reunión de directorio 
inmediatamente posterior a la fecha de presentación del formulario completo. 
Garante: Fotocopias de: Recibo de Sueldo, DNI y Boleta de Algún Servicio. SIN 

EXCEPCION. 
  
  
 

 
 
 
 
 
 
 



 
  

CONDICIONES: 

1- Los/as afiliados/as podrán ser solicitantes y/o garantes, solamente de una 

ayuda económica a la vez. 

2- Las ayudas económicas mencionadas devengarán un interés anual equivalente a 
la Tasa BADLAR, menos DIEZ puntos porcentuales (-10%), amortizados con 
Sistema Francés sobre saldo. Se deberá suscribir un CONVENIO con firmas 
certificadas. El monto total de la ayuda económica incluirá 1% adicional por cada 
cuota, en concepto de gastos administrativos. El costo de la certificación de la 
firma del solicitante ante escribano público, quedará a cargo del deudor. 
 

3- La mora por cualquier causa se producirá de pleno derecho, en forma 

automática, sin necesidad de intimación judicial o extrajudicial, el día de 

vencimiento de cada cuota, aplicándose en tal caso, sin excepción, la Tasa Activa 

Banco de la Nación Argentina, en concepto de intereses moratorios y resarcitorios 

desde la mora y hasta la fecha del efectivo pago. Verificado el incumplimiento de 

la/s cuota/s y no producida la regularización con más el pago de los intereses el 

solicitante deberá la totalidad de cuotas pendientes de pago conforme al convenio 

suscripto y la Administración de Caja Forense entregará la documentación 

pertinente al apoderado de la Institución a los fines del inicio de las acciones 

judiciales que correspondan, con posterioridad a dicho acto no tendrá validez 

ningún pago y/o transferencia efectuado por el/la deudor/a moroso/a en forma 

directa a ésta Caja Forense. 

 

5- En forma expresa declaro someterme a la jurisdicción ordinaria y competencia 
judicial de los Tribunales de la ciudad de Resistencia, renunciando a la de 
cualquier otro fuero o Tribunal que pudiera corresponder que no fuera el 
indicado. 
  
  
  
Firma Solicitante                           Firma 1º Codeudor                Firma 2º Codeudor 

  
 
 
CLAUSULAS ESPECIALES 

1- Desde la mora y hasta su efectivo pago, las partes pactan la aplicación de un 
interés correspondiente a la Tasa Activa del Banco Nación, en concepto de 
intereses moratorios y resarcitorios, en los términos del Art. 767, 768 y 
concordantes del Código Civil y Comercial, con más los rubros y conceptos fijados 
en el Art. 52 del Dto. Ley 5965/63 
  
 
 
 Firma Solicitante                           Firma 1º Codeudor                Firma 2º Codeudor 
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