ASR-PE-007 .
Rev. May. 16 NOTIFICACION

DE FALLECIMIENTO RETIRO /,

DPens|onodo DTUTOR DBeneﬁ(]Qno ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
SECCION I. DATOS RELACIONADOS DEL PENSIONADO, TUTOR O BENEFICIARIO

Apellido paterno y materno, nombre e inicial Seguro Social Defuncion (dia/mes/aino)

SECCION II. DATOS DEL INFORMANTE

Apellido paterno y materno, nombre e inicial Seguro Social Parentesco
Direccion postal: Direccién residencial:
[ ]lgual ala postal
Urb, Cond, Edif, Bo. Urb, Cond, Edif, Bo.
PO Box, HC Box, RR Box NUm., Calle, Ave., Apt., Ste.
Ciudad, Estado, Zip + 4 Ciudad, Estado, Zip + 4
Firma del informante NUm. de Teléfono Residencial NUm. de Teléfono Celular

Firma del Técnico Nombre del Técnico Fecha (dia/mes/afno)

SECCION IV. PARA USO DE LA SECCION DE NOMINA [Procesado por:]

Firma del Técnico Nombre del Técnico Fecha (dia/mes/afno)

NUmM. RHUM DEPTO. Pensidon Mensuall Fecha (dia/mes/ano) de
efectividad de la pensién

NUm. de la Agencia Depdsito directo: []si [ INo
Eliminadoen:  Mes Ano Quincena: [ ]1ra. [ ]2da.

Aprobado por:

Nombre del Supervisor o Rep. Autorizado Firma

Puesto Fecha (dia/mes/afno)

Conservacion: Igual al expediente del cual forma parte.
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