
SOLICITUD DE PENSIÓN DE SOBREVIVENCIA

I.1 IDENTIFICACIÓN DEL ASEGURADO TITULAR

Apellido paterno Apellido materno o de casada Primer Nombre Segundo Nombre

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) Tipo Doc. Identificación (*) N° Doc identificación Teléfono

                                                       Correo electrónico

DOMICILIO PARTICULAR

Avenida (Av.)/Calle(Cl.)/Pasaje(Pj.)/Jirón(Jr.) Numero(N°)/Departamento(Dpto.)/Interior(Int.)/Manzana(Mz.)/Lote(Lte.)

Distrito Provincia Departamento

      (*) Tipo de documento de identidad : (DNI): Documento Nacional de identidad,  (CE): Carné de Extranjería,  (CM): Carné de Identificación Militar - Policial,

                                                                 (PP): Pasaporte

I.2 DECLARACIÓN DE BENEFICIARIOS 

Inválido

SI NO

    1/ Tipo de Beneficiario: (1) Cónyuge, (2) Concubino, (3) Hijo, (4) Padre o Madre

I.3 RELACIÓN DE DOCUMENTOS ENTREGADOS

N° de doc. entregados

+ Copia legalizada de Documento de Identidad

+ Copia certificada de partida de matrimonio civil

+ Pronunciamiento judicial (art. 326° Código Civil)

+ Dictamen de invalidez (COMAFP o COMEC)

+ Copia certificada de partida de nacimiento

+ Copia certific. partida de nacimiento de afiliado

+ Declaración jurada de dependencia económica

+ Otros (especificar)

…………., …… de …………….. de …………

Firma del Solicitante Sello y firma del Representante de interseguro

Nombre y apellidos Nombre y apellidos

Tipo y N° Doc. Identidad Tipo y N° Doc. Identidad

Fecha de Nac. (dd/mm/aaaa) Sexo           (M/F)
Apellido paterno

Apellido Materno o de 

Casada
Nombres

Tipo de Beneficiario 1/


