ASR-PA-018 g Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Oct/2002 N ADMINISTRACION DE LOS SISTEMAS DE RETIRO
8 /s OE LOS EMPLEADOS DEL GOBIERNO Y LA JUDICATURA
ESTACION MINILLAS P O BOX 42003 SAN JUAN PUERTO RICO 00940

SOLICITUD DE BENEFICIO POR MUERTE
(LEY NUM. 447 DE 15 DE MAYO DE 1951)

D Muerte Ocupacional D Solicitud Inicial
[IMuerte No Ocupacional [JSolicitud de Revision

SECCION I. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre e Inicial Nacimiento (Dia-Mes-Afio)
Seguro Social Teléfono Residencial Estado Civil: DCasado Sexo: D Femenino
[ soltero [] Masculino
Relacion con el Participante o D Heredero DAdministrador D Viudo (a) Otro
Pensionado Fallecido:
Direccion Postal Direccion Residencial
Urbanizacion, Condominio o Barrio Urbanizacion, Condominio o Barrio
P O Box, Num. y Calle, Edificio y Apartamento, Ruta Rural o Ruta Contrato Num. y Calle, Edificio y Apartamento, Carretera y Kilometro
Pueblo, Pais y Cédigo Postal Pueblo, Pais y Cédigo Postal

SECCION II. INFORMACION DEL PARTICIPANTE O PENSIONADO FALLECIDO

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre Seguro Social
Sexo: DFemenino Status del Fallecido: DParticipante
[CIMasculino [JPensionado Fecha de Defuncién (Dia-Mes-Afio)
ICausa de la Defuncion: DEnfermedad DAccidente Direccion a la Fecha de la Defuncion
[ JHomicidio Csuicidio
DOtros Urbanizacién, Condominio o Barrio
Especifique
JLugar donde fallecio P O Box, Nim. y Calle, Edificio y Apartamento, Ruta Rural o Ruta Contrato
Tiene Relacion la Muerte con el Empleo: D Si Pueblo, Pais y Codigo Postal

CINo

Tiene Caso con el Fondo del Seguro del Estado:

(De ser afirmativo debe venir acompafado con la Tipo de Pensién (Si Aplica)
decision final del Fondo.)
i No Num. de Caso: Edad Meérito Incapacidad

lInformacién Empleado Activo

Ultima Agencia Dénde Presté Servicios Ultimo Sueldo Mensual
SECCION Ill. DETALLES DE PRESTAMOS VIGENTES CON EL SISEMA (PARTICIﬁNTE O PENSIONADO Y CONYUGE)
Indique si la persona fallecida tenia préstamos vigentes: [dsi CINo
Indique si el conyuge del fallecido tiene préstamos vigentes: |:|si CIno

Num. Préstamo Hipotecario || Num. Préstamo Personal Num. Préstamo Viaje Cultural

SECCION IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS

Nombre Seguro Social Nacimiento (Dia-Mes-Ario) ||Parentesco Direccion
Nombre Tutor (Si Aplica) Seqguro Social Nacimiento (Dia-Mes-Afio) ||Parentesco Direccion
Firma del Solicitante Fecha (Dia-Mes-Afio)

IAl momento de radicar la solicitud de Beneficios por Muerte, se debera incluir todos los documentos requeridos para el proceso
Ide la misma. Al dorso se indican los documentos necesarios para la radicacién de la solicitud.

Conservacion: Igual al expediente del cual forma parte.



DOCUMENTOS A RADICAR CON LA SOLICITUD DE BENEFICIO POR MUERTE EMPLEADOS ACTIVOS

1-
2.
3-
4-
5.
6-
7-
8-

9-
10 -
11-
12 -
13-
14 -
15 -
16 -

Solicitud de Beneficios por Muerte (ASR-PA-018).

Acta de Defuncion del participante en original del Registro Demografico.

Certificado de Matrimonio en Original del Registro Demografico. (Si Aplica)

Copia de la Designacién de Beneficiarios.

Testamento o Declaratoria de Heredero, de no existir Designacién de Beneficiarios.

Certificado de Nacimiento de beneficiarios menores de 21 afios de edad, en original del Registro Demografico.
Identificacion de madre, padre o tutor de menores de 21 afios. (Véase Formulario)

Orden del Tribunal sobre Tutoria o Carta con Peticion al Sistema de Retiro para Nombramientos de tutor, en
casos de menores o incapacitados.

Acta de Defuncion de Beneficiarios Fallecidos en original del Registro Demogréfico. (Si Aplica)

Testamento o Declaratoria de Herederos Fallecidos, original o copia Certificada por el Tribunal. (Si Aplica)
Hoja de Servicio (ASR-PA-004) con descuentos para Retiro, actualizada y trabajada por la Oficina de Némina.
Certificacion de Interrupciones en el Servicio (ASR-PA-005).

Informe de Cambio (OP-15 6 SP-2) con la fecha de defuncion.

Copia de Transferencia de Aportaciones. (Si Aplica)

Expediente para Asuntos de Retiro. (Original)

Evidencia de menores emancipados.

DOCUMENTOS A RADICAR CON LA SOLICITUD DE BENEFICIO POR MUERTE DE PENSIONADOS

1-
2.
3.
4-
5-

7 -

8-

Solicitud de Beneficios por Muerte (ASR-PA-018).

Acta de Defuncion del pensionado en original del Registro Demografico.

Certificado de Nacimiento de beneficiarios menores de 21 afios de edad, en original del Registro Demogréfico.
Copia de la Designacion de Beneficiarios (Si aplica).

Testamento o Declaratoria de Heredero, de no existir Designacion de Beneficiarios.

Recibo de pago de gastos de funeral.

Nombre completo, nimero de seguro social y direccidon postal de la persona que incurrié en los gastos de
funeral (Si aplica).

Acta de Defuncion de beneficiarios fallecidos en original del registro Demografico (Si aplica).

Identificacion de madre, padre o tutor de menores de 21 afios (Véase formulario).
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