SOLICITO “PAGO DE BENEFICIO
POR SUBSIDIO DE LUTO Y SEPELIO"

SENORA :

Profesora, Maria Carolina Pérez Tello
DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE EL DORADO.

SAN JOSE DE SISA.

EDGARDO VALERA PERDOMO, Profesor Cesante de la Ley N°20530, con el
cargo de ,Director nombrado, Identificado con Documento Nacional de Identificacion N°
00917437, con domicilio en ¢l Jr. Bolognesi N° 547 de esta localidad; con el mayor respeto
y consideracion, a usted, Sefiora Directora, Digo :

Que, amparado en la Ley: solicito a Usted, se me otorgue el Pago de beneficio por
Subsidio por Luto y Sepelio, por el fallecimiento de mi Sefiora Madre, quien en vida fue;
LEANDRA PERDOMO COTRINA.

Es justicia que espero alcanzar.
Acompaio para tal fin, los siguientes documentos:

- Copia del Certificado de Defuncion.

- Partida de Defuncion original.

- Copia del DNI. de mi fallecida madre.

- Copia de DNI. del solicitante

- Partida de Nacimiento original del solicitante.

- Boleta de pago del servicio funerario completo.

José de Sisa, 15 de jumo del 2020.

Edgardp Valer¥ Perdomo
SOLICITANTE
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e Elinforme estadistico debe ser remitido a través de! Registro civil ai Establecimiento de Saiud mas cercano 6 el Estadlecimients de Salud
podra recogerio arectamente del Registro Civit mas cercano.

* ElResponsabie de la Certificacion o la cefuncidn cebera ienar 100as 1as variables contenidas en el presente formuiario con letra clara o
imprenta

* En caso de Muerte Violenta, Sospechosa o por Causa Externa, el Médico Legista 6 & médico que designe la competente
formuiano.

tamuién debera kianar el presente
*  Silafaliecida estuvo embarazada o en estado de puerperio deverd lienarse ademas la seccion 8

*  Estd terminantemente prohibido que el Médico u Otro Profesional de Salud centficue a defuncion de los familiares directos o personas que
estin bajo su dependencia.

* En cas0 de desconocerse el 3exo 0 la edad sokckado en el presente formulario el responsable de la certificacin debera hacer 1odo ef
esfuerzo para rios 0 b

¢ PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE, SOLO ES UN MODO DE MORIR.

www.minsa.gob.pe | Av. Salaverry 801,
Jesus Maria, Lima-Peru
Telf. {51 1) 315-6600
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De: Llovani Fasabi Rivera

s/n Cas. Tangarana - San Martin

El Dorado - San José de Sisa

Cel. 545807297 - 968344028
926538886

VENTA DE ATAUDES
Y OTROS SERVICIOS

\(al i 0

R.U.C. 10427475129
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