BENEFICIOS QUE RECIBEN LOS HEREDEROS LEGALES DEL PENSIONISTA:

1. El personal militar en la situacién de retiro debe actualizar sus datos y de

sus familiares de acuerdo al formato que se adjunta (Formato A).

2. En el caso de que el personal en la situacién militar de retiro ha fallecido.

A la viuda le corresponderia:

e Pension de Viudez.
e Gastos de Luto.

e Gastos de Sepelio.

2.1. Pension de Viudez:
(Siincluye Gasto de Luto detallar en la solicitud correspondiente)

iTEM REQUISITOS

1 Presentar solicitud de acuerdo al formato que se adjunta. (Formato B)

2 Acta de Defuncién del titular fallecido emitido por RENIEC

3 Acta de Matrimonio en original expedida por RENIEC con una validez de 90 dias.

4 Copia simple del DNI que consigne el estado civil de viuda

5 Declaraciéon Jurada de Percibir o no Pensidn, Remuneracién y Gratificaciones de acuerdo al formato
que se adjunta (Formato C)

6 Formato de alta y/o actualizacién de datos familiares (beneficiaria/o), de acuerdo al formato que
se adjunta.

2.2. Gastos de Sepelio: Presentar una solicitud de gastos de

Sepelio a la Direccion de Bienestar de la Marina
(DIRBIEMAR) se adjunta formato. (Formato D)
Comunicarse con la funeraria del Centro Medico Naval
al siguiente nuUmero: Técnico de guardia del servicio
funerario 940170046.




FORMATO

A

FORMATO DE ALTA Y/O ACTUALIZACION DE DATOS FAMILIARES

Huella Dactilar indice
Derecho

Firma del Titular

NOTA: Declaro bajo juramento que la informacidn proporcionada es verdadera. En caso de falsedad declaro
haber incurrido en el delito Contra la Fé PUblica, falsificacion de Documentos, (Articulo 411°, 427°, y 438°
del Cédigo Penal, en concordancia con el Articulo IV inciso 1.7) “Principio de Presuncién de Veracidad”
del Titulo Preliminar de la Ley de Procedimiento Administrativo General, Ley N° 27444,

Datos Personales
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Grado Especialidad Tipo Numero Estado Civil Fecha Nacimiento Cabellos
cip Soltero(a)
o Documento de -
Activida e DNI Casado(a) o M
Situacion Disponibilidad CE Viudo(a) F Ojos
Retiro Pasaporte Divorciado(a) Talla
Teléfonos
Fijo Celular RPM RPC Anexo
Email Grupo Sanguineo
Datos Familiares
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Afinidad Tipo Numero Soltero(a) Grado Instruccion
Esposo(a) cip
D to d Estad
Hijo(a) ocume.n = DNI : .a. o Casado(a) Fecha de nacimiento
Identidad Civil
Hijastro(a) CE Viudo(a) Dia Mes Afo
Parentesco
Conviviente Pasaporte Divorciado(a)
Padre Lugar de Nacimiento
M Si
Sexo Discapacidad — —
Madre Distrito Provincia Departamento
Suegro(a) F No
Grupo Sanguineo Esta a su cargo Domicilio
Distrito Provincia Departamento
Si No
Fecha de fallecimiento Tipo de Teléfono Religién
Residencia
Dia | Mes | Mes
................ (lugar), ....... d& oeevieriiiieenen.. del 202




FORMATO B

DIRECCION PREVISIONAL DE LA MARINA

(S
Identificada con DNI: ..ooviiiciiiieecee e . CON AOMICHIO TEAL: i,
D)1 1] (o TR USURNt ProvinCiQ......covevvinienieieennns Departamento........cooevieevveeeennnnnn.

RETErENCIT B DOMUCHIO: e eieer et eet ettt e ettt e ae e eeeessssreeeesassenseesssaaasssensessssnnneesssaansssnseessssassenaesansnes

..................

........................................................................ con teléfono casa: ...vvvvvnvnneneen,

COITEO ElECHONICO. . ettt celular: e,
Como representate legal y/o apoyo y salvaguarda del Incapacitado:

APEIIAOS Y NOMIDIES .ottt et e e e e are e e e e e e e e e e s s e eaeenaeaaanaesanen
Grado Apellidos y NOMBres del HHUIAI: ... e ettt e e e e e eane

Ante Ud., con el debido respeto, me presento expongo v solicito:

Margue con una (X) la pensién y beneficio solicitado

N° PENSIONES N° BENEFICIOS
1. | PENSION DE VIUDEZ 1. | COMPENSACION DE TIEMPO DE SERVICIO

2. | PENSION DE ORFANDAD HIJO MENOR DE EDAD 2. | GASTOS DE LUTO

3. | PENSION DE ORFANDAD HIJO CON INCAPACIDAD 3. | SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO

4. | PENSION DE ORFANDAD HIJO EN ESTUDIOS 4. | SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO Y GASTOS DE SEPELIO
5. | PENSION DE ORFANDAD HIJA SOLTERA 5. | SEGURO DE VIDA

4. | PENSION DE ASCENDENCIA (PADRES)

7. | SUBSIDIO POSTUMO

Margue con una (X) los documentos que adjunta:

N° DOCUMENTOS

ACTA DE DEFUNCION

ACTA DE MATRIMONIO

ACTA DE NACIMIENTO

CERTIFICADO MEDICO DE INCAPACIDAD PARA EL TRABAJO

CONSTANCIA O CERTIFICADO DE ESTUDIOS

COPIA SIMPLE DEL DNI DE LA ESPOSA [ ), HJO/A (), PADRES | )

DECLARACION JURADA DE PENSION, REMUNERACION Y GRATIFICACIONES

1
2
3
4
5 | RESOLUCION JUDICIAL DE TUTORIA DE HIJOS MENORES DE EDAD
6
7
8
9

DECLARACION JURADA PARA PENSIONES DE SOBREVIVIENTES

FORMATO DE ALTA Y/O ACTUALIZACION DE DATOS FAMILIARES

NUMERO DE CUENTA DE BANCO

CERTIFICADO DE SUPERVIVENCIA,

RESOLUCION JUDICIAL DE APOYO Y SALVAGUARDA, INSCRITO EN LA SUNARP

CERTIFICADO NEGATIVO DE PROPIEDADES DE LA SUNARP

CERTIFICADO DE LA OFICINA DE NORMALIZACION PROVISIONAL [ONP)

CERTIFICADO DE LA SUPERINTENDENCIA DE BANCA, SEGUROS Y AFP

10
11
12
13
14 | CONSTANCIA NEGATIVA DE INSCRIPCION DE MATRIMONIO EMITIDO POR RENIEC
15
16
17
18

CERTIFICADO DE ESSALUD

19 [ CERTIFICADO DE LA MUNICIPALIDAD

20 | CONSTANCIA DE LA (SUNAT) SENALANDO NO TENER RUC

21 | CARTA PODER

22 | FACTURAS O BOLETAS DE LOS GASTOS DE SEPELIO

Por la presente autorizo que se me notifigue al domicilio y/o correo electronico.
En tal sentido, solicito a Ud., acceder a mi peticion.

.................................................................................



FORMATO C

DECLARACION JURADA DE PENSION, REMUNERACION BONIFICACIONES
NO PENSIONABLES

Y ettt ettt ettt et et en e et eeeenten et teateeteaneteen et aea e eaten et aen e et en et enn e enteaneanennnns

...Identificada con DNE s con domicilio en
D3 1 1) (o TN ProvinCid........ceveevmvernnns Departamento
sefalando para efectos de nofificacion el Correo
EleCtrOnICO...oveivi e telefono fijo: e (=111l | SR

Que, encontrdndome  solicitando una Pensidn de Sobreviviente, presento la  siguiente
DECLARACION JURADA, en los siguientes términos: (Marcar con una X seguUn correspondal):

a) Que, tengo derecho a percibir Pensién de mi esposo |.....), hijo (.....), padre {.....), quien en vida
fuera el/la

b) Asimismo, con relacién a mis ingresos, declaro que:

SI  NO
- [ ][Jpercibo PENSION o REMUNERACION por ofra entidad del Estado

a) En caso marque que (81) percibe pensidn o remuneracion del Estado, indicar el nombre de la
Entidad y a que Ley o) Régimen Laboral pertenece:

¢) Adjuntar: documento que acredite que percibe pensidn o remuneracién y la boleta de pago.

NOTA: De conformidad con la Ley, la Bonificaciéon por Escolaridad y aguinaldos de Fiestas Patrias y
Navidad, se otorgard por una sola entidad del Estado, asimismo, serd otorgada por aquella entidad
que abona el mayor monto de ingresos (pensidon o remuneracién del Estado) (D.S. N° 150-2023-EF).

Esta informacién se aplica en concordancia del “Principio de Presuncion de Veracidad” del Titulo
Preliminar y Articulo 34° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General. En caso de resultar falsa la informacion proporcionada me someto a las
acciones legales correspondientes y contempladas en los Articulo 411°, 427°y 438° del Cédigo Penal
Decreto Legislativo N° 635 de fecha 03-04-1991.

En tal sentido, firmo y estampo mi huella dactilar en la presente Declaracion Jurada para los fines
legales correspondientes.

Por la presente autorizo que se me noftifique al domicilio y/o correo electrénico.
En tal sentido, solicito a Ud., acceder a mi peticidn.

Huellq DA T s
Indice Derecho Firma



FORMATO D

“DECEMED DE LA KSUALDAD DE OPFOETUNIDADES FARA MUIEEES Y HOWABRES™
=AM DEL FORTALECIMIENTC DE LA SOEERANLA HACIOMNAL"
"AFO DEL BICEMTEMARID CEL COMGRESD DE LA REFUBLIC A CEL FERD™

SOLICITC: REINTESRO DE GASTOS
DE SEPELKD

SENOR COMNTRALMIRANTE, DIRECTOR DE BIEMESTAR DE LA MARIMA

Sr. Cralrn.

USSR . .| f |

] | R w8 Lo 3| L 1o I SRR
SRR | = |- 1 s T8 (Tl B I = (1] [ R = a1 |- 3 § '
con &l debido respato mea prasenio ¥ exponao:

Clue, habienda fallecide rmi sefbor (a) ol .

Er situeseidim ale e B R e e
salicite a Ud. sefwor Contralmiranie, tenga a bien disponer a quien corasponda =2 me
afargee el reintegra por concapto de "Gastias da Sepalia”, da conformicdad con o
dispuatto, para lal efecto adjunto remilo kb tguisnies documeanios:

- UHNa 1] copia legalizada ded Acia ca Defuncidn

- UMaA 1] copia simple deld TIM, DRI ded fallecido

- UHMA 1] copia leagalizacda del DRI del familiar solicitante

- UMA 1) copia legalizada del acta o Parficka de Mabimonde (Sila selicilante e la
canyege vio Porlida de Hacimienta del seiciiante e familior drecto, con meancs
cler TRES (2) meases de antigiedad).

- UMa 1] copia legalizack de o Balata de Venda yWo Faciura dea ka Funeraria
(Debe figurar el nombre ded scliciianta vy nombre del fallecicda).

- & no hubiera boleta o faciura ¥ &l fallecide hwhiera sido cobaerturadco por un
seurs, deberdn praseniar o Constancia de Sanvicio del Segurs de Sepalio,
donde deberd aparecear el nombre de 1o solicitante v ded fallecicdo.

- UM [1] vowcher con & ndmeare de coeanta del banca del solicitants [Debea figuror
el nombre dal salizitante v a qué enfidad Bancana carasponde)

- UMA 1] copia simple dal dltime scbre de pago del Fallecida

POR LO EXPUESTO:

A Ud. salicito occoeder a mi pelickn.

San Miguel, e 20D

FIRMAA,



