
Dirección postal: Dirección residencial: Igual a la postal

Pueblo País Código Postal

No tengo interrupciones de servicios 

Tengo interrupciones de servicios

Transferencia de aportaciones del Sistema de Retiro de ,
 que incluye los siguientes periodos: Desde Hasta

Día-Mes-Año Día-Mes-Año

Transferencia de aportaciones del Sistema de Retiro de ,
 que incluye los siguientes periodos: Desde Hasta

Día-Mes-Año Día-Mes-Año

Servicios No-Cotizados (Reconocimiento de Tiempo) de ,
 que incluye los siguientes periodos: Desde Hasta

Día-Mes-Año Día-Mes-Año

Servicios No-Cotizados (Reconocimiento de Tiempo) de ,
 que incluye los siguientes periodos: Desde Hasta

Día-Mes-Año Día-Mes-Año

Certifico que toda la información contenida en esta solicitud es cierta a mi mejor saber y entender.

Conservación: Igual al expediente del cual forma parte.

Pagaré los servicios necesario para completar __________________ (favor indicar tiempo)

Pago Completado
Estoy en Plan de Pago

Pago Completado
Estoy en Plan de Pago

Número de Ruta y TránsitoNúmero de Cuenta

Firma del Participante Fecha (Día-Mes-Año)

Fecha _____/_____/_____                   ________________________________          _________________________________
              Día          Mes         Año                                     Nombre Superintendente de Escuelas o                                        Firma Superintendente de Escuelas o  
                                                                      Jefe de Personal del Departamento o Agencia                        Jefe de Personal del Departamento o Agencia

Día-Mes-Año

Nombre del Banco Tipo de Cuenta

Transferencia en Proceso
Transferencia Trabajada

Transferencia Trabajada
Transferencia en Proceso

Gobierno de Puerto Rico
SISTEMA DE RETIRO PARA MAESTROS

SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN AÑOS DE  SERVICIO PARA RETIRO

Apellido Paterno, Materno, Nombre e Inicial

Indique Último Sueldo

Tel.  trabajo Tel. residencial

Seguro Social Fecha Solicitud (Día-Mes-Año)

Urbanización, condominio o barrio

Agencia en la que trabaja

Nacimiento (Día-Mes-Año)

II. Indique Años de Servicios 

III. Favor de Marcar y Completar los Encasillados que Apliquen

Desde Hasta

Fecha de Comienzo de Elección 

Día-Mes-Año

Núm. y calle, edif. -apartamento o PO Box

IV. Datos relacionados con la cuenta bancaria (Depósito Directo)

Renuncia efectiva al _____/_____/_____       Nombre de Escuela o Agencia: ________________________________________            

PO Box 191879 San Juan, P.R. 00919-1879  

LEY 70 (PROGRAMA DE INCENTIVOS, RETIRO Y READIESTRAMIENTO)

I. Datos Relacionados con el Participante

                                                   Día            Mes           Año              

V. Certificación del Supervisor Inmediato

CERTIFICO que  _____________________________________________________________________________________________
                                                                                     Nombre           Inicial                                                                         Apellidos                                                                                        

Se encuentra actualmente  en:       Servicio Activo            Licencia (Especifique) ____________________________________________

SRM-LE70-2011-01
Rev. Octubre 2010

1 a 14 años de servicios 

16 años de servicios

17 años de servicios 

18 años de servicios 
19 años de servicios 

30 años de servicios

20 a 29 años de servicios 
15 años de servicios 

Retiro Temprano Incentivado (4b) (15 a 29 años de servicio) Retiro Incentivado (4c) (30 años o más de servicio )

Femenino

Masculino

Cheques Otra, Indique ____________Ahorros



a.

b.

c.

Una certificación de la cuenta bancaria provista por la institución financiera o Copia de cheque
cancelado o de una hoja de depósito procesada por el banco. El cheque o la hoja debe tener el
número de ruta y tránsito impresos en la parte inferior.

DOCUMENTOS A RADICAR CON LA SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN AÑOS DE  SERVICIO PARA RETIRO

1. Copia del Modelo #01 Ley Núm. 70/2010 Formulario de Elección de Participación en el "Programa de Incentivos, 

Deberá asegurarse de completar correctamente la Sección IV. Datos Relacionados con la Cuenta 
    Así evitará que su pago no llegue a otra cuenta.

El depósito directo es compulsorio según las disposiciones de la Let 103 de 25 de mayo de 2006 
como "Ley para implantar la Reforma Fiscal del Gobierno del Estado Libre Asociado".

2. Copia del Modelo #02 Ley Núm. 70/2010 Elección del Empleado (Emitido por el Departamento del Trabajo).

5. Depósito Directo

3. Además, deberá acompañar con esta solicitud los siguientes documentos: Acta de Nacimiento Original con copia
para certificar, Designación de Beneficio y las acciones de la Ley que se le remiten para su firma.

4. Someter el Acta de Nacimiento es un requisito de Ley. En ausencia de este documento el participante deberá
someter: Acta de Bautismo acompañada de certificación negativa del Registro Demográfico; o Copia del pasaporte
donde conste su edad, acompañado de certificaciones negativas del Registro Demográfico y del Acta de Bautismo.

    Retiro y Readiestramiento"  (Emitido por el Departamento del Trabajo).


