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PREVISION SOCIAL

“FICHA SOCIAL DE FALLECIMIENTO”

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRES Y APELLIDOS ..ottt e ettt e e e et e e e e e e e et baa e e e e e s sbsseeeesseeeeesseeeeesnsseeesentsneens
EDAD: s GRADG: «issasvvssivsnsanss N:S:AIDO:): v DIRECCION DOMICILIARIO (CALLE, NRO, DISTRITO)
TELR:S ..cvuvesmmamimmmvmssmenssmssssiem UNIDAD DE TRABAJO Z.uiicussinsismmssassivassisemivsios TELE: scassopmimmssssmonmsimsinis

DATOS DEL FALLECIMIENTO:

NOMBRES:DELDIFUNTO: wonimmsmmsnamnnnnsrmismmsmmas s s i awnnamm EDAD: .............
PARENTESCO CON EL SOLICITANTE: ...ecooeoveveeeeeeeeoeeeeeeeeeeesseeseeeee e sseseeenns FECHA DE DEFUNCION: .............
CAUSA DEL FALLECIMIENTO: .............. s e oY R R S R R R e R SRS R SV SRR

PROFESIONAL QUE CERTIEICO.EL DECESQ: ...icouisinamsmivsmsasinnssnmssssssveisssnesssisnssoinisosive sivossissssisisessasssmsassanssasvisaiva
........................................ CON REGISTRO DEL COLEGIO MEDICO DEL PERU:  .....cooiiiiiiiiiieienie s

ENTIDAD/AGENCIA FUNERARIA QUE ATENDIO EL CASO: ..ottt ae e
CEMENTERIOY UBICACION BELNICHO: ...inmmmimsmmmisnmsmmsamasmoimsenms s v s s s iy isss vy gyaesains

“El (la) suscrito (a) solicitante declara bajo juramento actuar de buena fe y con pleno conocimiento de las normas
que regulan este beneficio, por tanto toda la informacion y documentaciéon que acompario a la presente ficha son
ciertas y verdaderas sometiéndome a las consecuencias administrativas, penales y civiles pertinentes en caso
contrario, debiéndose proceder a la devolucion integra del beneficio otorgado al beneficiario destindndola a la
reserva de prevision, siempre que no haya reclamo de heredero forzoso mediante la ficha de inscripcion
definitiva de sucesion intestada, testamento, o sentencia judicial consentida o ejecutoriada.

FIRMA DEL SOLICITANTE

V. B. DEL DELEGADO DE UNIDAD O FILIAL

FILIALJUNIDAD: ssvssssammasmsssssrmssissasssssssssssssss LUGAR: icunverismammasnsvnissmsich mnsasssssmasmsssgpy syt sesspsvanisonamssssssmsay
GRADO  ovsissimssmmmisasissemiimsvssmosniies svsesssiaoms ssssisiveereies FECHA: et
NOMBRES: v asovsomsmmosasmmmsnvsossssmsstissimmsammss

APELLIDOS: wsisscossmmmmmmsssssmmimmsmmosssssnmsmersmin

CARGO S ciivmsmvammseiemmummisaenmssonsasisismmspmosssmssasisesnss 5 skt



