
Surquillo,_____de _________________ del 202___

Señor:

MANUEL BARRETO NUÑEZ

Presidente del CAFAE INEN

Presente.-

Yo _________________________________________ con D.N.I. N° _________________, servidor nombrado 

del  INEN, con el cargo de ____________________________del área de______________________________.

Domiciliado en___________________________________________ del distrito de ______________________,

Correo electronico_______________________________________, celular ____________________________

lo saludo cordialmente y hago de su conocimiento que habiendo fallecido mi señor(a)____________________

el día ________, del mes________________ en la ciudad de _________________del año________________

quien en vida fue __________________________________________________________________________

identificado (a) con DNI N°_________________.

Por lo expuesto, mucho agradeceré se me otorgue la ayuda económica de acuerdo a lo establecido por el

CAFAE INEN.

CHEQUE

Banco de la Nacion

TRANSFERENCIA

Banco de la Nacion Cuenta sueldo N° ______________________________

Banco Interbank CCI N° ______________________________

Otro Banco ______________

Agradeciendo de antemano la atención a mi solicitud me despido de usted.

Atentamente,

Nombre_____________________________

D.N.I. N°____________________________

Adjunto

De corresponder:

Acta de defunción emitida por RENIEC Copia Acta Nacimiento. Trabajador(a) 

Copia del DNI del fallecido(a) Copia Acta Matrimonio 

Copia del DNI trabajador(a) DDJJ de veracidad de datos del trabajador

Copia del fotocheck INEN DDJJ de familiar hasta el 4° de consanguinidad

Aprobado por:

COMITÉ DE ADMINISTRACIÓN DE FONDOS DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este 2520, Lima - 34   Telefonos: 201-6500 Anexo 1042 Email: cafae-inen@inen.sld.pe

Banco Interbank

Solicito pago mediante:

"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"

“AÑO DE LA RECUPERACION Y LA CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

SOLICITO: APOYO POR FALLECIMIENTO

FIRMA

 

Comité de Administración de Fondos de Asistencia y Estimulo del Instituto 
Nacional de Enfermedades Neoplásicas

PERÚ


