
AUTORIZACIÓN PARA DESCUENTO

RESOLUCIÓN MH N° 315/2019, MODIFICADA POR LA RESOLUCIÓN 385/2019
Asunción, ____ de ______________ 20_____
Por medio de la presente yo ……………………………………………………….., con Cédula de Identidad Civil N° …………………………………beneficiario de la Caja Fiscal administrada por la Dirección General de Jubilaciones y Pensiones, domiciliado en ……………………………………………….  y con dirección de  correo electrónico ………………………………………. autorizo a la citada Dirección a que descuente y transfiera mensualmente del monto de mi beneficio (haber jubilatorio o pensión) el monto de mi deuda a favor de ……………………………………………… (Colocar aquí el nombre de la Cooperativa, Asociación, y similar según corresponda).
	Concepto de la deuda
	Monto total máximo a descontar

	
	

	
	

	Total
	


Para tal efecto autorizo suficientemente a………………………………… (colocar aquí el nombre de la Cooperativa, Asociación o similar) a que detalle en la planilla mensual de descuentos que presenta ante la Dirección General de Jubilaciones y Pensiones, el monto a ser descontado, bajo su responsabilidad de conformidad al Art. 7° de la Resolución Ministerial N° 315/19, modificada por la Rs.385/2019.

Así mismo, asumo y acepto que los descuentos se realizarán en forma proporcional a las deudas o cuotas reclamadas, en caso que concurrieren dos o más acreedores y el monto de mi beneficio no fuera suficiente para cubrir el pago íntegro de las cuotas o deudas.

La Dirección General de Jubilaciones y Pensiones no es responsable subsidiaria, solidaria ni concomitantemente por las deudas cuyo descuento, para el pago autorizo.
Entiendo y asumo que la citada Dirección no es responsable de los montos informados por la Entidad en la Planilla de descuentos y conforme a la cual se efectuará el descuento de mi beneficio (Art. 11º de la Resolución Ministerial N° 315). 

…………………………………………….

FIRMA

           C.I. N°:
Teléfono Nº: (Obligatorio)

                 Línea baja: …………………….

                   Celular: ……………………….


