¥ ESTADO LIBRE ASOCIADO DE SRM-SB-013

" PUERTO RICO Rev. Nov.15
4 Sistema de Retiro para Maestros

Area de Servicio de Retiro

NOTIFICACION DE FALLECIMIENTO

INSTRUCCIONES

1. El informante que complete este formulario debe proveer el Certificado de Defuncion en
original e indentificaciéon con foto.
Fecha de Nac.
Nombre y Apellidos (D-M-A) Seg. Social NUm. Pensionado
921-
Sexo Fecha de Defuncién (D-M-A) Participante
[ Femenino ] Servicio Activo 0 Pensionado
(]  Masculino 0 Beneficiario
Direccién Postal del Fallecido Direccion Residencial [0 Igualala
Nombre del (de la) Viudo(a) (i aplica) Informacién Familiar del Fallecido
] Viudo(a) ] Hijo(s) Menor(es) ] Hijo(s) Incapacitado(s)
INFORMACION DEL INFORMANTE
Nombre y Apellidos Parentesco Correo Electrénico
Numeros de Teléfonos Método Utilizado para Notificar el Fallecimiento
Res. 0 Personal (] Servicio Postal
Cel. ] Otro:
Direccion Postal del Informante Direccion Residencial [ Igualala
Firma del Informante Fecha (D-M-A)

235 Ave. Arterial Hostos, Edif. Capital Center

Torre Norte, Hato Rey ¢ .
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