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RETIRO 2

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

NOTIFICACION DE FALLECIMIENTO

(O PENSIONADO O TUTOR (O BENEFICIARIO

I. DATOS RELACIONADOS DEL PENSIONADO, TUTOR O BENEFICIARIO

Apellido paterno, Apellido materno, nombre e inicial

Defuncidn (Dia/Mes/Afio) Seguro Social

II. DATOS DEL INFORMANTE

Apellido paterno, Apellido materno, nombre e inicial Seguro Social

Direccion postal:

Direccion residencial: [ ] igual ala postal

Urbanizacién, condominio, barrio

Ndm. y calle, edif - apartamento o PO Box

Pueblo, Pais y Cédigo Postal

Teléfono Parentesco Firma del informante
Ill. PARA USO DE LA ADMINISTRACION
Recibido por:
Nombre del técnico Firma Fecha (Dia/Mes/Afio)
IV. PARA USO DE LA SECCION DE NOMINA
Procesado por:
Nombre del técnico Firma Fecha (Dia/Mes/Afio)
Nam. RHUM DEPTO. Pensiéon Mensual Efectividad de la pensién (Dia/Mes/Afio)
Nam. de la agencia Deposito directo: [ ]si [ ] No
Eliminado en: [ ] 1ra. L] 2da. Quincena Mes Afio
Aprobado por:
Nombre del supervisor o representante autorizado Firma
Fecha (Dia/Mes/Afio) Puesto
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