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iTu respaldo, siempre!

(NO LLENAR)
Expediente | |
SOLICITUD DE BENEFICIO DE DERRAMA Fecha | | | |
FECHA DE SOLICITUD CAUSALDEL  Fallecimiento [_| Cese[ | Invalidez Permanente[ ] L
| il | L | 1 | BENEFICIO Jubilacion [ ] Invalidez Temporal ] Reito Vol. del Magisterio ] eSttucion[]
1. DATOS PERSONALES DEL ASOCIADO
Apellidos
| Paterno | Materno |
Nombres
Primero | Segundo |
DNI Teléfono Fijo / Celular Correo Electronico

2. DATOS PERSONALES DEL BENEFICIARIO(A) (*) LLENAR ESTA SECCION EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ASOCIADO
Apellidos

Paterno Materno

Nombres

Primero Segundo

DNI Teléfono Fijo / Celular Correo Electronico

3. DOMICILIO ACTUAL DEL SOLICITANTE
[JAvenida []Calle [JJiron []Pasaje []Alameda [_] Prolongacion [ Malecon [ ]Plaza [ ]Ovalo [_]Carretera [_]Otros

N°

Nombre el lugar marcado Int. Dpto. Block Mz Lt Km
ZONA: [_] Asentamiento Humano [ Conjunto Habitacional [ comunidad [ Unidad Vecinal [ otros
[] Asociacion [ ] Cooperativa [ ] Poblado [] Urbanizacion
Nombre de la Zona
Referencia de zona
Distrito Provincia Departamento

4. PARENTESCO - EN CASO DE SER BENEFICIARIO(A)
Padre || Conyuge [ | Hermano(a) [ | Sobrino(a) [_| Beneficiario(a) [ |
Madre |:| Hijo(a) |:| Tio(a) |:| Cufiado(a) |:| Heredero(a) legal |:|

5. DOCUMENTOS ADJUNTOS

1. DNI (copia fedateada) |:| 4. Carta Poder Notarial (original) |:| 7. Acta de Matrimonio / Convivencia (original) |:|
2. Ultima Boleta de Pago (copia fedateada) |:| 5. Acta de Defuncion (original) |:| 8. Sucesion Intestada (copia legalizada) |:|
3. Resolucion de Cese/Jubilacion (copia fedateada) |:| 6. Acta de Nacimiento (original) |:| 9. Declaracion Jurada de Beneficiario (original) |:|

6. LUGAR DE COBRO

Multired [ ]  Giro [ ] Cheque [ ] | | |

Banco Sucursal y/o Agencia Localidad

(*) En caso de existir mas de un (01) beneficiario, solicitar de manera individual u otorgar Carta Poder Notarial a uno de ellos para el tramite correspondiente.

V° B° Presidente Junta Promotora o Firma del Asociado(a) o Beneficiario(a) ,
Representante del SESDIS Huella Dactilar




CALIFICACION DE LA COMISION DE DERRAMA

VISTO

El Expediente presentado por don(fia):

Y teniendo en cuenta la Ficha de Evaluacion y Liquidacion procesada por el Equipo Técnico de Beneficios: El Comité de Beneficios -
Derrama, adopté el acuerdo siguiente:

a) Aprobar el Beneficio de la Derrama y disponer la ejecucion de la recomendacion consignada en la ficha de evaluacion, calificacion y
liquidacion adjunta al presente.

b) Denegar el Beneficio de la Derrama de acuerdo a la recomendacion consignada en la ficha de evaluacion, calificacion y liquidacion,
adjunto al presente.

c) Observar:

Presidente del
Comité de Beneficios y Servicios

Secretario(a) del
Comité de Beneficios y Servicios
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