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SE SOLICITA COMPLEMENTO DE CONTINUACION DE JUBILACION 

 
 

Señores del Directorio de Especialistas 

Instituto Nacional de Previsión del Magisterio. 
 

 
Yo, ________________, mayor de edad, Hondureña (o), con Tarjeta de Identidad 
No.______________ y con domicilio en el Barrio o Colonia (Dirección Completa), del Municipio de  
_________, Departamento de _______________; con el debido respeto comparezco solicitando el 
Beneficio de COMPLEMENTO DE CONTINUACION DE JUBILACION (Art. 75), basándome en los 
hechos y consideraciones legales siguientes: 

 
HECHOS 

 

1. Los beneficiarios ______________________ presentaron en su oportunidad la solicitud de 
CONTINUACIÓN DE JUBILACION causada por la docente ______________________, 

quien al momento de su muerte se encontraba gozando del beneficio de Jubilación. 

 
2. La resolución se emitió únicamente a favor de los peticionarios descritos en el hecho primero, 

quedando pendiente de otorgar el ______% que me corresponde, según la Designación de 
Beneficiarios que obra en  poder del INPREMA. 

 

3. Autorizo a que el monto de mi beneficio sea acreditado a la cuenta de ahorro número 
XXXXXX, del Banco XXXXXX. 
 

 
 

FUNDAMENTOS DE DERECHO 

 
Baso mi solicitud en el artículo 80 de la Constitución de la República, artículos 42, 51, 75 y 84 

reformado de la Ley del Instituto Nacional de Previsión del Magisterio y demás aplicables al caso. 
 

P E T I C I O N 

 
Al Señor Presidente del Directorio muy atentamente pido: Admitir la presente solicitud junto con los 

documentos acompañados, darle el trámite de ley correspondiente y en definitiva resolver conforme 
a derecho. 

 
   

(Lugar y fecha)______de _________________ del _______. 

 
 

 
 

 

__________________________________ 
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA 

 
 

Datos de contacto 

Teléfono fijo 1  

Teléfono fijo 2  

Teléfono celular 1  

Teléfono celular 2  

Correo electrónico  

Datos familiar cercano o contacto de referencia 

Nombre  

Parentesco  

Teléfono fijo  

Teléfono celular  
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