SOLICITO: Subsidio por Luto y Sepelio de mi Sefiora Madre
Fallecida el cinco de Junio del ailo 2020

SENORA: Maria Carolina Pérez Tello
DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO

Yo, EDILBERTO SANCHEZ DELGADO, ldentificado con DNI.N°43956240,
Docente de la Institucion Educativa "MANUEL ANTONIO MESONES MUROQO”, con
domicilio actual en el Jirén Loreto S/N°, Centro Poblado de Santa Martha, Distrito de
Santa Rosa, Provincia de el Dorado, ante Ud. Con el debido respeto me presento y
expongo lo siguiente:

Que, siendo un trabajador del Sector Educacion, bajo el régimen de la ley
29944, en la cual se establece en el articulo 62, el derecho de percibir el subsidio de
Luto Y sepelio por el fallecimiento de padres, conyugues o hijos, por lo cual SOLICITO
A UD SE ME CONSEDA ESTE DERECHO QUE POR LEY ME CORRESPONDE, POR
EL FALLECIMIENTO DE MI SENORA MADRE.

Para mayor constancia, adjunto copias de Acta de Defuncién Original,
Certificado de Defuncién, Partida de Nacimiento y la copia de mi documento nacional
de identidad.

San José de Sisa, 10 de junio del afio 2020
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