CAJUBI

Caja de Jubilaciones de Itaipu SOLICITUD DE PENSION

i

Lugar y fecha:

Sefior

Ing. Robert Noguera Palacios, Presidente
Caja Paraguaya de Jubilaciones y Pensiones
del Personal de la Itaipu Binacional

Avenida Gral. Santos N° 395

Asuncién, Paraguay

De mi consideracion:

Me dirijo a Ud. y por su intermedio a los demas miembros del Consejo de
Administracién de la Caja Paraguaya de Jubilaciones y Pensiones del Personal de la Itaipu
Binacional, a objeto de solicitar el beneficio de la PENSION por motivo del fallecimiento de mi:

PADRE MADRE
ESPOSO ESPOSA
CONCUBINO ,:l CONCUBINA ,:l

HIJO ,:I HIJA ,:I
HERMANO ’:l HERMANA ,:I

ellla sefor/a , quien al momento
de fallecer era afiliado/a de la Caja Paraguaya de Jubilaciones y Pensiones del Personal de la

Itaipu Binacional con Tarjeta de Identidad N°:

En espera de una atencién favorable a lo solicitado, aprovecho la ocasion
para saludarle muy atentamente.

APELLIDOS Y NOMBRES
CEDULA DE IDENTIDAD N°
DOMICILIO PARTICULAR
TELEFONO PARTICULAR N°

DOCUMENTOS OBLIGATORIOS
Los documentos enunciados son presentados bajo fe de juramento, so pena de incurrir en la violacién del articulo
243 del Cédigo Penal (Declaracién Falsa)

CERTIFICADO DE DEFUNCION : ORIGINAL [
CERTIFICADO DE MATRIMONIO : ORIGINAL L
SENTENCIA DE 1° INSTANCIA DE MATRIMONIO APARENTE : ORIGINAL ]
CERTIFICADO DE SOLTERIA : ORIGINAL ]
CERTIFICADO DE NACIMIENTO (BENEFICIARIOS) : ORIGINAL [ ]
FOTOCOPIA DE CEDULA DE IDENTIDAD (BENEFICIARIOS) : COPIA AUTENTICADA :
CEDULA DE INSCRIPCION / ACTUALIZACION DE DATOS |:|
SENTENCIA DECLARATORIA DE HEREDEROS : COPIA AUTENTICA POR JUZGADO [ ]

Declaro bajo fe de juramento que los datos consignados precedentemente se ajustan plenamente a la verdad de
los hechos.

FIRMA

RG-BEN.31
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Caja de Jubilaciones de Itaipu

Lugar y fecha:

Seifor

Ing. Robert Noguera Palacios, Presidente
Caja Paraguaya de Jubilaciones y Pensiones
del Personal de la Itaipu Binacional

Avenida Gral. Santos N° 395

Asuncién, Paraguay

De mi consideracion:

Me dirijo a Ud. y por su intermedio a los demas miembros del Consejo de
Administracién de la Caja Paraguaya de Jubilaciones y Pensiones del Personal de la ltaipu
Binacional, con relacion al beneficio de la Pensién que corresponde, por el fallecimiento del / la

sefior/a , quien al momento de

fallecer era afiliado/a de la Caja Paraguaya de Jubilaciones y Pensiones del Personal de la Itaipu
Binacional con Tarjeta de Identidad N°

Al respecto, quien suscribe la presente solicitud, se compromete a
entregar en un plazo no mayor a los 6 (seis) meses contados a partir de la fecha de presentacion
de esta nota, la copia autenticada por el Juzgado de la Resolucion Judicial de Declaratoria de
Herederos, que certifique la legitimidad del caracter de Derechohabiente — beneficiario, con
derecho al goce del Beneficio de Pensién establecido en la Ley N° 1361/88 de Creacién de la Caja
Paraguaya de Jubilaciones y Pensiones del Personal de la Itaipu Binacional — CAJUBI.

Si asi no lo hiciere, consiento / consentimos por libre y espontanea
voluntad la suspension del Beneficio de Pension, hasta el cumplimiento de los requisitos
documentales aqui comprometidos.

Asimismo y en caso de incumplimiento en el plazo establecido, autorizo a
la CAJUBI a proceder a la recuperacion de los fondos que me / nos fueron abonados, sin

necesidad de protesto ni intimacion judicial o extrajudicial de pago.

Aprovecho la ocasién para saludarle muy atentamente.

APELLIDOS Y NOMBRES

CEDULA DE IDENTIDAD N°

DOMICILIO PARTICULAR

TELEFONO PARTICULAR N°

FIRMA
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