BFS

Instituto de Seguridad Social

Gerencia de Prestaciones Economicas/Gerencia de Unidades Descentralizadas

FORMULARIO CRONOLOGICO DE DOMICILIOS OCUPADOS PARA ACREDITACION DE UNION CONCUBINARIA -

Fecha de fallecimiento:

PENSION POR SOBREVIVENCIA

Calle N.° Apto | Manzana |Solar | Localidad | Departamento | pocumento |Solicitante:
respaldante | Fallecido:

Aio:

Calle N.° Apto | Manzana | Solar | Localidad | Departamento | pocumento |Solicitante:
respaldante | Fallecido:

Aio:

Calle N.° Apto | Manzana | Solar | Localidad | Departamento | pocumento |Solicitante:
respaldante | Fallecido:

Aio:

Calle N.° Apto | Manzana |Solar | Localidad | Departamento | pocumento |Solicitante:
respaldante | Fa|lecido:

Aio:

Calle N.° Apto | Manzana | Solar | Localidad | Departamento | pocumento |Solicitante:
respaldante | Fa|lecido:

Firma del titular / apoderado/a Fecha

Declaro que los datos aqui detallados son exactos, de acuerdo al articulo 239 del Cédigo Penal: El que con motivo del otorgamiento o formalizacion de un documento publico prestare
una declaracion falsa sobre su identidad o estado, cualquier otra circunstancia de hecho, sera castigado con tres a veinticuatro meses de prision.

BORRAR DATOS

| | IMPRIMIR
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BFS

Instituto de Seguridad Social

GUIA PARA COMPLETAR EL FORMULARIO

Fecha le fallecimiento:

Gerencia de Prestaciones Economicas/Gerencia de Unidades Descentralizadas

Calle N® Apto | Mar lar | Localidad | Departamen © | pgeumento | Solicitante:
respaldante ' Fallecido:

Afo:

Calle N° Apto| Manzana | Solar | Localidad | Departamento | pgeumento | Solicitante:
respaldante | Fallecido:

Afo:

Calle N® Apto| Manzana | Solar | Localidad | Departamento | pgeumento | Solicitante:
respaldante | Fallecido:

Afo:

Calle N® Apto| Manzana | Solar | Localidad | Departamento | pgeumento | Solicitante:
respaldante | Fallecido:

Afo:

Calle N® Apto| Manzana | Solar | Localidad | Departamento | pgeumento | Solicitante:
respaldante | Fallecido:

Completar cada afio de la unién concubinaria a probar, en orden cronolégico de mas reciente a mas antiguo.

Incluir los datos completos del domicilio.

Prueba documental que se presenta para acreditar cada ano de la uniéon concubinaria. Indicar si esta a nombre de la persona solicitante o de la fallecida.
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