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Creada por la Ley 1361/88 

Lugar y Fecha:______________________________    

Señor  
Ing. ROBERT NOGUERA PALACIOS, Presidente  
Caja Paraguaya de Jubilaciones y Pensiones del 
Personal de la Itaipu Binacional  
Avenida Gral. Santos Nº 395   
Asunción, Paraguay  
De mi consideración:  

     Me dirijo a Ud. y por su intermedio a los demás miembros del Consejo de 

Administración de la Caja Paraguaya de Jubilaciones y Pensiones del Personal de la Itaipu Binacional, a 

objeto de solicitar el beneficio de AUXILIO FUNERAL, por motivo del fallecimiento de 

……………………………………………………………………. (nombre de la persona fallecida) quien en vida 

fuera mí: ……………………………….. (agregar parentesco. Ej.: esposa, madre, padre, hijo, etc.). 

     Asimismo, manifiesto mi imposibilidad, en estos momentos, de presentar los  

documentos……………………………………………………………………………………..., comprometiéndome 

a entregarlo/los dentro del plazo máximo de treinta (30) días de la firma del presente documento (completar 

sólo en caso de no presentar el/los documento/s) y en caso de no presentar, autorizo a que se me 

descuente de mi salario/haber jubilatorio el monto recibido en concepto de AUXILIO FUNERAL.  

                                     Si existiesen datos contrapuestos en los documentos presentados y la CAJUBI 

solicite la presentación de un documento adicional para su esclarecimiento, que requiera trámites ante 

órganos estatales, me comprometo a su presentación en el plazo máximo de noventa (90) días desde que 

me es comunicada dicha solicitud. En caso de no presentar autorizo a que se me descuente de mi 

salario/haber jubilatorio el monto recibido en concepto de AUXILIO FUNERAL. 

    Al mismo tiempo, solicito que la suma correspondiente al beneficio, una vez 

aprobado, sea depositada en mi Cuenta N° …………………………………. del Banco 

……………………………………….  

     En espera de una atención favorable a lo solicitado, aprovecho la ocasión para 

saludarle muy atentamente. 

 

_________________________________________________ 

(Nombres y Apellidos. Código de Afiliado) 

 

________________________________ 

(Firma) 

 

________________________________ 

(Número de Cédula de Identidad) 

 

 

 

VIGENCIA: 27/07/2022 


