B INPREMA INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DEL MAGISTERIO

PENSION DE SOBREVIVENCIA POR VIUDEZ
PARTICIPANTE VOLUNTARIO OPS-01-F15

Sefior Presidente del Directorio de Especialistas
Instituto Nacional de Prevision del Magisterio (INPREMA)

Su Oficina.

Yo, , mayor de edad, hondurefio (a), soltero (a), con Tarjeta de Identidad
No. , extendida en y con domicilio en el Barrio o Colonia
(Direccion Completa), del Municipio de , Departamento de ; con el

debido respeto comparezco ante Usted en procura del beneficio de PENSION DE
SOBREVIVENCIA POR VIUDEZ, basandome en los hechos y consideraciones legales siguientes:

HECHOS

1) Tal como lo acredito con los documentos respectivos, era el (la) conyuge o compariero (a) de
Hogar legalmente reconocido (a) del (de la) participante
quien fallecié el dia __ de del , en el Municipio de
Departamento de .
2) Al momento de ocurrir el fallecimiento del (de la) PARTICIPANTE VOLUNTARIO
, este (a) se encontraba FUERA DEL SERVICIO DOCENTE,

en el Sistema Educativo Nacional y Cotizando al INSTITUTO bajo la figura del participante
voluntario.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Baso mi solicitud en los articulos: 80 de la Constitucion de la Republica; 29, 56, 57 y 58 de la Ley
del Instituto Nacional de Prevision del Magisterio, a la vez que acompario toda la documentacion.

PETICION

Al Honorable Directorio de Especialistas del Instituto Nacional de Previsién del Magisterio muy
atentamente pido: Admitir Ia presente solicitud con los documentos acompafiados, darle el tramite
correspondiente y en definitiva resolver conforme a la Ley.

(Lugar y Fecha) de de
Firma
Datos de contacto

Teléfono fijo 1

Teléfono fijo 2

Teléfono celular 1
Teléfono celular 2

Correo electrénico
BEIGERE dl cercano o contacto de refere

Nombre

Parentesco
Teléfono fijo

Teléfono celular




