VERACRUZ IPE VERA
GE-JBII:HN[-j IRnstituto de Peanslonas cwz

DF| ) FSTAD[:] del Estadse de Veracrus
ME LLENA DE ORGULLO

(1) FECHA DE SOLICITUD

C. DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO _
DE PENSIONES DEL ESTADO DE VERACRUZ DIA MES ANO
PRESENTE
(~ POR ESTE CONDUCTO SOLICITO EL OTORGAMIENTO DEL BENEFICIO DE PENSION POR CAUSA DE )
MUERTE: ACTivO O  PENSIONADO

LO ANTERIOR CON FUNDAMENTO EN LA LEY DE PENSIONES EN VIGOR, PARA LO CUAL PROPORCIONO Y ADJUNTO LOS SIGUIENTES

\ DATOS Y DOCUMENTOS: y.
(2) DATOS GENERALES DEL(A) SOLICITANTE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

(3) DOMICILIO
(4) CALLE Y NUMERO | (5) COLONIA | (6) MUNICIPIO Y ENTIDAD | (7) c.rostaL

(8) Ne TEL. CASA 10 Digitos * (9) N° TEL. CELULAR 13 Digitos *

(10) ESTADO CIVIL

SOLTERO(A) @) CASADO(A) @) CONCUBINO(A) @)
(11) FECHA DE NACIMIENTO (12 ) LUGAR DE NACIMIENTO
DIA MES ANO MUNICIPIO ENTIDAD

(13) DATOS DEL FINADO(A)
(16) PARENTESCO DEL(A) SOLICITANTE CON EL

(14) N°AFILIACION
O PENSION (15) NOMBRE FINADO(A)

(17) CORREO ELECTRONICO:

(18) DOCUMENTOS
ADJUNTAR A LA DOCUMENTACION ANTERIOR, LOS SIGUIENTES

ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA POR EL REGISTRO CIVIL DEL ACTA DE REQUISITOS, SEGUN LA SITUACION QUE CORRESPONDA AL BENEFICIARIO
DEFUNCION . - ADICIONAL ---
HOJAS DE SERVICIO (ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA POR EL ENTE MENORES DE EDAD Y LIBRES DE MATRIMONIO:

PUBLICO) Y COPIA SIMPLE
CONSTANCIA DE SUELDOS (ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA POR EL ENTE ﬁgﬁg\é@éo COPIA CERTIFICADA DE ACTA DE NACIMIENTO DE LOS

PUBLICO)
CONSTANCIA DE HORARIOS (ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA POR EL COPIA CURP —

ENTE PUBLICO) EN CASO DE HABER DESEMPERADO DOS O MAS PLAZAS O COPIA COMPROBANTE DE DOMICILIO
PLAZAS POR HORAS —  HIJOS (AS) MAYORES DE EDAD Y LIBRES DE MATRIMONIO:

BOLETA DE CALIFICACIONES APROBATORIAS ININTERRUNPIDAS( A PARTIR DE
LA MAYORIA DE EDAD)

CONSTANCIA ORIGINAL DE ESTUDIOS ACTUAL

COPIA DEL ULTIMO TALON DE PAGO (CUOTA IPE)
COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL SOLICITANTE O

TUTOR —
*ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA POR EL REGISTRO CIVIL DELACTADE ~ COPIA DEL PLAN DE ESTUDIOS —_—
MATRIMONIO CON FECHA POSTERIOR A LA DEFUNCION HIJOS (AS) CON DISCAPACIDAD:
*EN CASO DE CONCUBINATO, ACREDITAR LO, ANTE JUZGADO DE 12, CERTIFICADO MEDICO ORIGINAL INDICANDO LA DISCAPACIDAD
INSTANCIA EMITIDO POR EL SECTOR SALUD
CONSTANCIA EXPEDIDA POR EL PATRON O EN SU CASO DICTAMEN ** EN CASO DE QUE SE REQUIERA REPRESENTANTE LEGAL, DEBERA PRESENTAR
MEDICO QUE INDIQUE QUE EL FALLECIMIENTO OCURRIO A LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
CONSECUENCIA DIRECTA DEL SERVIGIO DILIGENCIAS DE TUTELAJE ANTE UN JUEZ DE PRIMERA INSTANCIA

ACTA DE NACIMIENTO ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA POR EL REGISTRO CIVIL
COPIA DECOMPROBANTE DE DOMICILIO: AGUA, LUZ O TELEFONO CON COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR
FECHA DE EXPEDICION RECIENTE ___ COPIA DEL CURP

COPIA DE CEDULA RFC CON HOMOCLAVE EXPEDIDA POR EL SAT ACTUALIZADA
COPIA CREDENCIAL DE ELECTOR
ASCENDIENTES:

COPIA DEL CURP

DILIGENCIAS DE DEPENDENCIA ECONOMICA EXPEDIDAS ANTE JUZGADO DE 1?2
INSTANCIA CON FECHA POSTERIOR AL FALLECIMIENTO

**EN CASO DE QUE LA ESPOSA O CONCUBINA SEA MENOR DE 60 ANOS, TENDRA
QUE ACREDITAR LA DEPEDENCIA ECONOMICA ANTE JUZGADO DE 12 INSTANCIA.
AVISO IMPORTANTE: AUTORIZADO EL BENEFICIO DE PENSION POR MUERTE, Y SI DESEA RECIBIR ATENCION MEDICA DEL I.M.S.S., DEBE ACUDIR PERSONALMENTE AL
DEPTO. DE VIGENCIA DE DERECHOS DEL IPE CON SUS FAMILIARES DEPENDIENTES ECONOMICOS A REQUISITAR LA DOCUMENTACION DENTRO DE LOS 45 DIAS
HABILES POSTERIORES AL VENCIMIENTO DE SU VIGENCIA PARA PROCEDER A SU ALTA RESPECTIVA, Y EVITAR QUE LE IMPONGAN RESTRICCIONES MEDICAS O NO
SE ACEPTE SU INSCRIPCION.

( )

SELLO DE RECIBIDO (19 ) NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

\.

\.

OBSERVACIONES:
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INSTRUCCIONES DE LLENADO
DEL FORMATO DE PENSION POR MUERTE

FECHA DE SOLICITUD: En este espacio se anotara la fecha en que se solicita el beneficio, iniciando por dia, mes y afio.

DATOS GENERALES DEL(A) SOLICITANTE: En este punto se debera escribir el nombre completo del(la) solicitante, iniciando
por apellido paterno, materno y nombre.

DOMICILIO: En los espacios (4), (5), (6) y (7) se anotara el domicilio completo y actual del(la) solicitante.

CALLE Y NUMERO: Anotar el nombre de la calle y numero de la casa en donde habita el(la) solicitante.

COLONIA: Escribir la colonia en donde vive el(la) solicitante.

MUNICIPIO Y ENTIDAD: Apuntar el municipio en donde vive el(la) solicitante y la entidad a la que pertenece.

CODIGO POSTAL: Anotar el Cadigo Postal que tiene en su domicilio el(la) solicitante.

N° TELEFONO DE CASA: En este se espacio debera registrar el Nimero Telefonico del(la) solicitante.(Obligatorio)

N° TELEFONO CELULAR : En este se espacio debera registrar el Numero de Celular del(la) solicitante.(Obligatorio)
ESTADO CIVIL: En este punto debera marcar con una X el estado civil que tiene la persona que esta solicitando la pension.
FECHA DE NACIMIENTO: En este punto debera registrar la fecha de nacimiento del(la) solicitante.

LUGAR DE NACIMIENTO: En el espacio marcado para Lugar de Nacimiento, debera escribirse el municipio en donde nacié la
persona que esta solicitando la pension y la entidad a la que pertenece.

LLENAR DATOS DEL(LA) FINADO(A).

AFILIACION O PENSION: Debera registrar el nimero de Pension o Afiliacion que tenia el(a) finado(a).
DEBERA REGISTRAR EL NOMBRE DEL(LA) FINADO(A).

PARENTESCO: Debera ingresar el parentesco que habia con el(la) finado(a).

CORREO ELECTRONICO: Deberé proporcionar una cuenta de correo electronico del(la) solicitante.(Obligatorio)
DOCUMENTOS: Debera requisitar todos los documentos marcados.

FIRMA: Escribir el nombre y la firma del(la) solicitante.

CONSULTE EL AVISO DE PRIVACIDAD EN: http://www.ipever.gob.mx/avisos-de-privacidad/
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