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SOLICITUD DE PAGO - SUBSIDIO FAMILIAR POR 

NACIMIENTO/FALLECIMIENTO VINC.LABORAL: PERMANENTE
Señor Presidente

Ing. Agr. Edgar A. Esteche A.
Presente

Me dirijo a Ud. a fin de solicitar el pago de Subsidio Familiar, conforme a las reglamentaciones vigentes; en el concepto detallado a continuación: 

Nacimiento 




Fallecimiento  

	Apellidos(s): 
	
	Nombre(s):
	

	C.I. N° :
	
	

	

	Servidor Público:
	Lugar de Trabajo:

	· PERMANENTE
	
	· OFICINA DE GESTIÓN
	

	· TRASLADADO TEMPORALMENTE AL IPTA
	
	· OFICINA CENTRAL (SAN LORENZO)
	

	
	
	· CENTROS DE INVEST.O CAMPOS EXP.
	


	Nombres y Apellidos del Padre, Madre, Cónyuge o Hijo de acuerdo al caso.
	C.I. No.
	Parentesco 

(Padre, Madre, Cónyuge o Hijo)
	Fecha de Nacimiento 
	Fecha de Fallecimiento

	 
	 
	 
	 
	 


Fecha de Presentación:         /        / 
DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD SON VERACES


REQUISITOS
1) De acuerdo al caso: Certificado de Nacimiento, Defunción o Matrimonio (Original o copia autenticada)

2) Fotocopia de cédula de identidad del funcionario beneficiario y del fallecido. 

Obs.: Las documentaciones con enmiendas o errores no serán procesadas. El subsidio por Fallecimiento se abonara únicamente, si la Institución no llegue a contar con Contrato de Servicio de Sepelio Activo.
FORMULARIO DGDP N° 05





Firma del Funcionario Solicitante
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