ASR-PA-023

Rev.Ene. 16 SOLICITUD DE C(;gl!éﬁfléN DE SEGURO RETIRO //

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

[ Retiro Definido (Ley NUm. 447) [ Programa de Cuentas de Ahorro para el Retiro (Ley NOom. 305)

Instrucciones:
1. Complete todas las partes del formulario. Favor de escribir en letra de molde.
2. Acompanar el formulario con copia de la tarjeta de seguro social.

3. Incluir una certificacion de la correccion del seguro social. La Agencia debe indicar en cudl remesa aparecerd
el seguro social corregido.

SECCION I.  DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre  Tnicidl Apelido Paferno Apelido Mafermno Telefono

Direccion Postal

Urbanizacién, Condominio, Barrio

PO Box, NUmero y Calle, Edificio y Apartamento, Ruta Rural, Ruta Contrato

Pueblo Pais y Cédigo Postal

Agencia Codigo

Direccion

Correo electrénico:

SECCION Il. DATOS DEL SEGURO SOCIAL FEDERAL

Seguro Social Incorrecto Seguro Social Correcto

SECCION Ill. CERTIFICACION

CERTIFICO gue la informacién aqui provista es correcta.

Firma del Solicitante Fecha (Dia-Mes-Afo)

SECCION IV. PARA USO DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS DE LA AGENCIA

Correccién realizado por:

Nombre del Empleado Firma Puesto que Ocupa Fecha (D-M-A)

SECCION IV. PARA USO DE LA ADMINISTRACION DE LOS SISTEMAS DE RETIRO
Informacién de la solicitud:

NUmero Ingreso al Sistema (Dia-Mes-Afio) Efectividad de la Correcion (D-M-A)

Nombre del Empleado Firma Puesto que Ocupa Fecha (D-M-A)

Conservacién: Igual al expediente del cual forma parte.

ADMINISTRACION DE LOS SISTEMAS DE RETIRO DE LOS EMPLEADOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO Y LA JUDICATURA
PO Box 42003 San Juan, PR 00940-2203 « Tel. 787-777-1500 www.retiro.pr.gov



