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RETIRO 2

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

SOLICITUD DE REAJUSTE DE PENSION

O Inicial O Revisién
SECCION |. DATOS DEL PENSIONADO
Apellido Paterno, Materno, Nombre e Inicial Seguro Social Nacimiento (Dia-Mes-Afio) Teléfono
Direccion Postal: Direccion Residencial: [ 1 Igual a la Postal
Urbanizacién, Condominio o Barrio Urbanizacién, Condominio o Barrio
P O Box, Num. y Calle, Edificio y Apartamento, Ruta Rural o Ruta Contrato Num. y Calle, Edificio y Apartamento, Carretera, Kilémetro y Hectémetro
Pueblo, Pais y Cédigo Postal Pueblo, Pais y Cédigo Postal
Plan Acogido: Fechas (Dia-Mes-Afno)
[ ] Coordinado Primer Descuento para Retiro ] Separacion o Renuncia Efectividad de Pensién

[ ] Completa Suplementacion

Favor de Completar este Apartado si Usted era Policia:

NUumero
Demandas Solicitadas Sentencia Solicitada

SECCION II. CERTIFICACION

CERTIFICO que la informacién provista aqui es cierta y que me consta que ofrecer informacién falsa conlleva la aplicaciéon de penalidades establecida por Ley.

Firma del Pensionado Fecha (Dia-Mes-Afio)

DOCUMENTOS A RADICAR CON LA SOLICITUD

1. Solicitud de Reajuste de Pension (ASR-PA-016).

2. Hoja de Servicio (ASR-PA-004) sin sueldos ajustados y descuentos para Retiro.
3. Hoja de Servicio (ASR-PA-004) con sueldos ajustados y descuentos para Retiro.
4. Copia de las nébminas donde se afect6 el pago correspondiente.

5. Informe de Cambio (OP-15).

Conservacion: Igual al expediente del cual forma parte.
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