ASR-PE-018

RETIRO Z

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

SOLICITUD DE DESCUENTO EN NOMINA
POR CONCEPTO DE CONTRIBUCION SOBRE INGRESO

DATOS DEL PENSIONADO
Nombre Inicial Apellido Paterno Apellido Materno
Seguro Social Teléfono Residencial Teléfono Celular

Direcciéon Postal

Urbanizaciéon, Condominio o Barrio

P O Box, Numero y Calle, Edificio y Apartamento, Ruta Rural, Ruta Contrato

Pueblo, Pais y Cédigo Postal

DATOS DEL DESCUENTO QUINCENAL Y AUTORIZACION

Cantidad del descuento en némina solicitado (quincenal) Fecha para comenzar el descuento (Dia-Mes-Afio)

Solicito y autorizo que se descuente del pago quincenal de pensién la cantidad arriba indicada por
concepto de Contribuciones sobre Ingreso.

Firma del Pensionado Nombre del Tutor

Fecha (Dia-Mes-Ario) Firma del Tutor

PARA USO EXCLUSIVO DEL AREA DE SERVICIOS AL PENSIONADO

Solicitud recibida por: Descuento ingresado en némina por:
Nombre Completo (letra de molde) Nombre Completo (letra de molde)
Firma Firma
Puesto que Ocupa Puesto que Ocupa
Fecha (Dia-Mes-Aiio) Fecha (Dia-Mes-Aiio)
Ingresada en:
Noémina (1ra. 6 2da.) Mes Afio

ADMINISTRACION DE LOS SISTEMAS DE RETIRO DE LOS EMPLEADOS DEL GOBIERNO Y LA JUDICATURA

PO Box 42003 San Juan, PR 00940 - 2203 - Plaza Retiro, 437 Ave. Ponce de Le6n Pda. 32 1/2, San Juan P.R. 00917 -3711
Tel. 787.777.1500 - www.retiro.pr.gov

Conservacion: Igual al expediente del cual forma parte.




