SOLICITUD DE AMPARO A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY 18.033 









NUMERO:









FECHA:

TITULAR:

APELLIDOS:____________________________________________________________________

NOMBRES:______________________________________________________________________

DOCUMENTO: __________________________________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO:
___________________ LUGAR:

ESTADO CIVIL:____________________________   

DOMICILIO:_____________________________________________________________________

LOCALIDAD:                                                                    DEPARTAMENTO:

TELEFONO:_____________________________________________________________________

CAUSAL DE SOLICITUD DE AMPARO:

A) EXILIO:                        PAÍS:                                         PERÍODO(fechas de salida y retorno al país apróximadas):

B1) PRISIÓN:                    




PERÍODO (fechas de detención y liberación):

B2) CLANDESTINIDAD:                                                    PERIODO:

C) DESPIDO DECRETO 518/73 DE 4/07/73:                     FECHA DEL DESPIDO:

EMPRESA DE LA FUE DESPEDIDO:

D) OTROS:

Presenta documentación:           SI    Cuántos folios?                               NO

Afiliación a Organismos de Seguridad Social (especificar cual)_____________________________

Es usted beneficiario de otra prestación de seguridad social (jubilación, pensión, etc)____________     

En caso afirmativo, especificar cuál.___________________________________________________

Ha presentado solicitud de amparo a la ley 17.449?      SI               NO

Ingresos Promedio Mensual (solo para Causal B1): Monto: $  ______________________ 

TITULAR FALLECIDO: ESPECIFICAR DATOS DE QUIEN SOLICITA Y RELACIÓN CON EL FALLECIDO:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________                                                      _______________________

Firma del solicitante                                                                                  Funcionario receptor.

COMISIÓN ESPECIAL LEY18.033.

DECLARACIÓN JURADA









FECHA:

El/la suscripto/a, ____________________________________________, C.I. _________________,

declara baja juramento que no está comprendido/a en las exclusiones previstas por los arts. 10 y 11 inciso 3 de la ley 18.033 de fecha 13 de octubre de 2006, que se transcriben:

“Art. 10. Quedan excluídas de la presente ley , con la excepción de lo establecido en el art. 11:

A) las personas que hubieran trabajado en países con los cuales la República Oriental del  Uruguay tiene acuerdos de seguridad social y durante el período en que desarrollaron actividad laboral en los mismos.

B) Las personas efectivamente amparadas por las leyes especiales que atendieron situaciones de esta naturaleza para actividades específicas (ley 15.783 de 28 de noviembre de de 1985, ley 16.163 de 21 de diciembre de 1990, ley 16.194 de 12 de julio de 1991, ley 16 451 de 16 de diciembre de 1993, ley 16 561 de 19 de agosto de 1994, ley 17.061 de 24 de diciembre de 1998, ley 17620 de 17 de febrero de 2003, ley 17917 de 30 de octubre de 2005, ley 17.949 de 8 de enero de 2006, u otras disposiciones análogas)por las actividades a que refieren dichas normas.

C) las personas cuya actividad estuviera comprendida por las cajas paraestatales y hubieran sido oportunamente reparadas por dichos organismos, en cuanto dicha reparación corresponda a  hechos acaecidos durante el período previsto en el art. 1.

Quienes se encontraren en cualquiera de las situaciones previstas en los literales anteriores, pero acrediten haber realizado otra actividad laboral simúltanea a aquélla, al momento de verse afectados por cualquiera de las situaciones previstas en el art.1, quedarán incluidos dentro de las disposiciones  de esta norma, por la actividad por la que no fueron reparados.”

“Art. 11: Tampoco podrán acceder a esta prestación quienes se hubieren acogido a los beneficios establecidos en la ley 15.783 de 28 de noviembre de de 1985, ley 16.163 de 21 de diciembre de 1990, ley 16.194 de 12 de julio de 1991, ley 16 451 de 16 de diciembre de 1993, ley 16 561 de 19 de agosto de 1994, ley 17.061 de 24 de diciembre de 1998, ley 17620 de 17 de febrero de 2003, ley 17917 de 30 de octubre de 2005, ley 17.949 de 8 de enero de 2006, u otras disposiciones análogas, ni quienes perciban ingresos de cualquier naturaleza superiores a 15 (quince) Bases de Prestaciones y Contribuciones mensuales, calculados en promedio anual”.

Se impone al declarante los alcances del art.239 del Código Penal (falsificación ideológica por un particular): “ El que, con motivo del otorgamiento o formalización de un documento público, ante funcionario público, prestare una declaración falsa sobre su identidad o estado, o cualquiera otra circunstancia de hecho, será castigado con tres a veinticuatro meses de prisión”.

_____________________________________

Firma del declarante.                                      

_____________________________________

Aclaración de firma.

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO DE SOLICITUD DE AMPARO A LA LEY 18.033

.

1) El plazo de 90 días establecido en la ley para presentarse comienza a contarse desde el 6 de diciembre de 2006, venciendo en junio de 2007.

2) Completar claramente los datos personales de los solicitantes, y agregar fotocopia de la cédula. Los datos que encabezan el expediente son los del beneficiario o titular original (ej. quien estuvo preso o exiliado), no del familiar que se presenta. Los datos de este van al final en el lugar indicado para ello. 

3) Es muy importante el domicilio y teléfono para contactarlos.

4) El número de trámite será otorgado por la Comisión en Montevideo, y posteriormente serán comunicados a la Oficina correspondiente para su seguimiento.

5) CAUSAL: Es imprescindible que se especifique en el formulario por cuál de las causales previstas en la ley se solicita el amparo: 

ART. 1 : “Quedan comprendidos en la presente ley  las personas que por motivos políticos, ideológicos o gremiales, entre el 9 de febrero de 1973 y el 1 de marzo de 1985:

A) se hubieren visto obligadas a abandonar el territorio nacional siempre que hubieren retornado al mismo antes del 1 de marzo de 1995.

B) hubieren estado detenidas o en la clandestinidad durante dicho lapso, total o parcialmente.

C) hayan sido despedidos de la actividad privada al amparo de lo preceptuado por el Decreto 518/973 de 4 de julio de 1973, y lo acrediten fehacientemente.

Asimismo se encuentran amparados quienes con anterioridad al 9 de febrero de 1973 y por los mismos motivos indicados precedentemente, fueron detenidos o abandonaron el territorio nacional y retornaron antes del 1 de marzo de 1995, y acrediten fehacientemente dichas circunstancias.”

6) debe declararse si el solicitante ha tenido o tiene otros servicios declarados antes los organismos de previsión social, por los que haya efectuado aportes como no los haya efectuado.

7) debe declararse si es beneficiario de otra prestación servida por el BPS o cualquier otro organismo de seguridad social (Caja Bancaria, Profesional, Notarial, Militar, Policial,etc.), atento a lo dispuesto por la ley en tanto los beneficios por ella dispuestos son incompatibles con la percepción de otra jubilación, pensión, retiro o subsidio transitorio por incapacidad parcial, debiendo llegado el caso optar por uno u otro, según le sea más conveniente, opción para la cual oportunamente se le brindará información completa al interesado.

8) declaración de si el interesado solicitó amparo a la ley anterior sobre este mismo tema, a fin de ubicar los antecedentes.

9) dejar constancia de la cantidad de folios de documentación que se presenta acompañando la solicitud. Esta puede comprender, a via de ejemplo, constancias de su procesamiento o prisión, partidas de estado civil, recortes de prensa con el requerimiento, documentación que acredite el retorno en caso de exilio y su radicación, etc. Puede aclararse al interesado en caso de ser necesario podrá pedirsele pruebas adicionales.

10) Puede ocurrir que quien presenta el formulario sea familiar o sucesor del beneficiario original, debido al fallecimiento de este. En ese caso se detalla el grado de parentesco de cada uno: por ej, hijos, vuida/o, concubino/a, etc, y se debe agregar partida de defunción del beneficiario y copia de la CI de este si la tuvieran. Además de los datos de quien comparece.

11) La declaración jurada que acompaña la solicitud hace referencia a que la persona no esté comprendida en alguna de las causales de exclusión previstas en los arts. 10 y 11 de la ley, referidas a diversos casos ya amparados por leyes especiales:

a) los que trabajaron en países con los cuales Uruguay tiene convenio de seguridad social firmados.

b) Los efectivamente amparados por leyes especiales como:

- Ley 15783 de 1985 – funcionarios públicos destituidos.

- Ley 16.162 de 1991 – frigorífico nacional.

- Ley 16.194 de 1991 – funcionarios destituidos y Frigorífico Victoria.

- Ley 16.561 de 1994 – Frigorífico Nacional y Casablanca.

- Ley 17061 de 1999 -  Frigorífico Cerro.

- Ley 17620 de 2003 – funcionarios reincorporados de ANEP.

- Ley 17949 de 2006 – personal militar destituido o dado de baja.

c) persona cuya actividad estuviera amparada por las cajas paraestatales y hubieran sido reparadas por las mismas.

En cuanto al art. 11, se refiere a las mismas leyes, agregando que en el caso de la pension reparatoria el beneficiario no puede tener un ingreso mayor a 15 BPC (a diciembre de 2006 equivale a $ 22.230)

12) Las solicitudes recibidas deberán ser enviadas a Montevideo, a través de DINACOIN, con destino a la Comisión Especial de la ley 18.033.

13)  Teléfonos para consultas: (02) 916.18.15

