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|

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR

1. Exp.

Ne.:

SOLICITUD PENSION DE SOBREVIVIENTE

DATOS

2. Apellidos y Nombres:

DEL (LA)

SOLICITANTE

3. Cédula de Identidad:

4. Direccion de Habitacion:

5. Teléfono de Habitacion/ N° Celular:

6. Parentesco con el (la) Trabajador(a) Fallecido(a):

DATOS DEL (LA) TRABAJADOR(A)

7.Apellidos y Nombres:

FALLECIDO(A)
8. Cédula de Identidad:

9. Tipo de Personal:

[0 Docente [] Administrativo [] Obrero

10. Condicion:

[ Jubilado(a) [ Pensionado(a) [ Activo(a)

11. Cargo Desempefiado:

12. RELACION DE DOCUMENTOS CONSIGNADOS
Por el (Ia) (los) (las) interesado(a) (s) Por la Direccion General de Personal/ Unidad de Personal
O solicitud de Pension de Sobreviviente. O ﬁglt;laiggdente de Servicios (FP-023) en otros 6rganos de la administracion
[0  Acta de Defuncion. O Movimiento de Personal por Ingreso.
O Fotocopia Legible y Ampliada de la Cédula de Identidad del Trabajador(a) O Movimiento de Personal por Egreso.
Fallecido(a).
O FotocopiaA Legible y Ampliada de la Cédula de Identidad del (la) O Relacion de Cargos, tiempo de servicio y sueldos. Sélo personal activo.
causahabiente(s).
[0 Original y copia del Acta de Matrimonio. O Copia Resolucién de Jubilacion. Soélo personal jubilado.
n Original y copia del Instrumento que pruebe la unién concubinario o similar n Copia del ultimo recibo de pago. Sélo personal activo.
con el (la) trabajador(a) fallecido(a).
[0 Partida(s) de Nacimiento de los hijos. [0  Otros. Especifique:
[ Declaracion Universal de Herederos (Tribunal Civil).
n Constancia(s) de Estudio(s) vigente(s) de los(as) hijos(as) entre 18 y 27
anos.
O Carta de Solteria viaente de los(as) hiios(as) entre 18 v 27 afios.
[0 Declaracion Jurada de el(los) interesado(s) de no estar empleado(a) (s).
O En caso de haber hijos(as) con necesidades especiales anexar Informe
Médico de Especialista que certifique tal circunstancia o Decreto Judicial de
Interdiccién debidamente registrado, en el caso del entredicho.
Autorizacion Judicial del Tribunal de Menores y Familia para hacer el cobro
[0 enelcasode los(as) hijos(as) menores de 18 afios y de los que estén
sometidos a curatela (Documento exiaible luego de conferida la pensién).
[0 Otros. Especifique:
13. Total Documentos Consignados 14. Total Documentos Consignados

15. Solicitante:

SOLO PARA USO DE LA DIRECCION GENERAL DE PERSONAL/ UNIDAD DE PERSONAL

16. Imputacion Presupuestaria

Accion
Especifica

Codigo

Proyecto Producto

17. Elaborado por:
Analista Responsable (Nombre y Apellido)

18. Revisado por:
Unidad Relaciones Laborales / Seccion
de Relaciones Laboral Social

Firma Firma Firma
Fecha | | | Fecha | | | Fecha | | |
FORDGP/URL/ABSE:021 DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION Y DESARROLLO/ UNIDAD DE ORGANIZACION Y SISTEMAS JULIO 2011
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INSTRUCCIONES

Este formulario debe ser llenado de acuerdo a las siguientes instrucciones:

Anote el N° asignado al Expediente de Pension de Sobreviviente.
Escriba sus apellido(s) y nombre(s) como aparece en la cédula de identidad.
Anote el nimero de la cédula de identidad.

Escriba la direccion completa de habitacion: Parroquia, Avenida o Calle, Urbanizacion,
Edificio, N° de casa o apartamento, ciudad y estado.

Anote el numero de teléfono correspondiente a la direccién de habitacion y/o numero de
celular si lo posee.

Escriba el parentesco de consanguinidad o afinidad que lo (la) relacione con el (la)
trabajador(a) fallecido(a).

Escriba apellido(s) y nombre(s) del (la) trabajador(a) fallecido(a) como aparece en la
cédula de identidad.

Anote el numero de la Cédula de Identidad del (la) trabajador(a) fallecido(a).

Marque con una equis (X) en el recuadro correspondiente el tipo de personal que lo
identifica: docente, administrativo u obrero.

Marque con una equis (X) en el recuadro correspondiente la condicion laboral que tenia
el (la) trabajador(a) para el momento de su fallecimiento.

Escriba la denominacion del cargo desempefiado por el (la) trabajador(a) para el
momento de su fallecimiento.

Marque con una equis (X) en el recuadro correspondiente a la columna de documentos
consignados por el(los) interesados(as) la relacion de documentos que acompafan la
solicitud de pension de sobreviviente. Igual procedimiento para los documentos
consignados por la Unidad/ Seccion de Personal.

Anote en niimeros el total de documentos consianados nor el(los) interesado(s).

Anote en numeros el total de documentos consignados por la Unidad/ Seccién de
Personal

Registre la firma del (la) Solicitante y la fecha.

SOLO PARA USO DE LA DIRECCION GENERAL DE PERSONAL/ UNIDAD DE
PERSONAL

Anote los cadigos correspondientes a la imputacion presupuestaria, en cuanto a:

- Nivel: Proyecto/ Accion Centralizada

- Accion Especifica

- Cddigo Producto

Escriba nombre y apellido del (la) funcionario(a) responsable de la elaboracion y
andlisis de la solicitud, seguido de la firma y la fecha.

Escriba nombre y apellido del (la) funcionario(a) responsable, seguido de la firma y
fecha.



