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F-DDPV-003
SE SOLICITA PRE-CALCULO DE JUBILACION

DIRECTORIO DE ESPECIALISTAS, O EN SU DEFECTO SENOR (A) DIRECTOR (A) INTERINO
INSTITUTO NACIONAL DE JUBILACIONES Y PENSIONES DE LOS EMPLEADOS Y
FUNCIONARIOS DEL PODER EJECUTIVO (INJUPEMP).

Yo

con DNI , estado civil
, con No. de teléfono

con correo electronico y del domicilio de

con el debido respeto comparezco ante Usted solicitando el PRE-CALCULO DEL BENEFICIO
DE JUBILACION.
Acompafiando los documentos siguientes:

[ ] 1. Una (1) fotocopia legible por ambos lados del DNI.

[ ] 2. Recibo de pago original emitido por Tesoreria General del INJUPEMP.

[ ] 3. Fotocopia de Acuerdos de Nombramientos y/o Cancelaciones.

Al Directorio de Especialistas, o en su defecto al Sefior (a) Director (a) Interino (a) de
INJUPEMP, PIDO: Admitir el presente escrito y resolver conforme a derecho.

Firmado en la Ciudad de a

los dias el mes del afio

Firma del Solicitante

OBSERVACION: En caso de haber laborado bajo la modalidad de interinato, las cotizaciones
recibidas en ese tiempo no se reconoceran para el Pre-Calculo de la pension de jubilacién,
conforme a lo establecido en el Art. 31 de la Ley del INJUPEMP; Estas seran devueltas a peticion
de parte como Cotizaciones Indebidas.
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